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Zusätze und Berichtigungen. 


1. Zum ersten Bande. 


Pag. XII. Zeile 7 v. O. lies: „den“ stalt „pen“. 

Zu pag. 26 Zeile 3 v. O. ist als Note unter dem Text hinzuzufügen: „Für das ein- 
gebendere Stadium der gesammten Akiurgie sind zu empfehlen: 
V. v. Brans, Chirargische Heilmittellebre, Tübingen, 1873, und W. Heineke, 
Compendium der chirurgischen Operations- und Verband-Lehre, 2te Auflage, 
Erlangeo, 1876; für die Operationslehre im engeren Sinne: das Com- 
pendiam der Op.-L. von W. v. Linbart, %. Aufl., Wien 1874, und Garlt’s’ 
Leitfaden für Operationsübungen am Cadarer, 3. Aufl., Berlio, 1873.° 

Zu pag. 48 und pag. 150 f. ist namentlich noch auf die „Beiträge zur Chirurgie‘ von 
R. Volkmann, Leipzig 1875, auf C. Thiersch „klinische Ergebnisse der 
Lister’schen Wundbebandlung und “über den Ersatz der Carbolsäure durch 
Salieyisäure“ ‘Sammlung klinischer Vortr. No. 84 und 85). Leipzig 1875, 
sowie auf meine Mittheilungen auf dem Chirurgen-Congress 1875 und der 
Berlin. med. Gesellsch. (Berl. klin. Wochenschr. 1875. No. 29) zu verweisen. 

Pag 95, inter Zeile 13 v. O. ist hinzuzufügen: „Die grösste Bequemlichkeit gewährt 
in dieser Beziehung die, früher allerdings schon angewandte, aber eigentlich 
doch erst von Dittel (Allgem. Wiener med. Zeit. 1873, No. 7 a. f.) in die 
Praxis eingeführte elastische Ligatur, d.h. die Umschnürung der zu 
trennenden Welchtheile mittelst einer Schnur (oder eines Schlauchs) aus 
elästischem Gummi. Wird die Umschnürung Anfangs auch nur mässig fest 
gemacht, so bedarf es weiterhin keiner Verstärkung derselben; die elastische 
Ligatar trennt durch den von ihr stetig ausgeübten Druck ohne Weiteres 
die amschnürten Theile vollständig, ohne Blutung, ohne erhebliche Eiterung, 
obne besonderen Schmerz, in verhältnissmässig kurzer Zeit, je nach der 
Dicke in 3—15 Tagen.“ 

Pag. 136 Zeile 9 von O. Ist hinter „können.“ hinzuzufügen: „Werden Charpie und 
Watte vor ihrer Anwendung antiseptisch präparirt, so gewähren sie ganz 
vorzügliche Verbandmittel. Zu diesem Behuf kann sowohl Carbol-, als 
Salicslsäure verwandt werden. Erstere lässt sich am Einfachsten in der 
Pa6. 151 u. f. beschriebenen Weise anwenden. Die Salicsisänre, welche (da 
sie nicht Nüchtig Ist) den Vortheil gewährt in den Stoffen zu haften, lüst 
man za 4— 10 Proc. mit Zusatz von Alkohol und Glycerin in heissem Wasser, 
tränkı die Stoffe in dieser heissen Lösung und lässt das Wasser demnächst 
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verdunsien. Auf solche Weise erhält man antiseptische Watte und 
antiseptische Charpie.- 

Pag. 136 Zeile 16 x. O. ist das Wort „entschieden“ zu streichen. 

Pag. 136 Zeile 17 v. O. ist hinzuzufügen: „Für den eigentlichen antiseptischen Verband 
reicht es freilich nicht aus. Daza gehört eine sorgfältige Durchtränkang 
mit antiseptischen Substanzen. wie sie jetzt namentlich mit dem arauks- 
nischen Hanf (Jule). der sich durch viel grüssere Feinbeit und Weiche 
seiner Fasern »uszeichn-t, in grorsem Maassstale in der oben für Charie 

äuterten Weise sowobl mit Carbel-. a's auch mit Salieslsäure 

. Die „antiseptische Jute* ist ein beguemer und na- 
mentlich, wenn man die pag. 151 u. f. beschriebene Tränkong mit wässriger 
Carbolsäare-Lösung anwendet, überaus billiger Verbandstofl.- 

Pag. 136 Zeile 8 v. T. ist hinter „Badeschwamm* hinzuzufügen: „(wenn er nicht 
antiseptisch präparirt ist)“. 

Pag. 152 Zeile 6 v. O. sind die Worte „ausserdem auch noch“ zu streichen. 

Zu Pag. 299, Zeile 9 v. O. und Zeile 1 u. 2 v. U. ist der Zusatz za pag. 620 zu 
vergleichen. 

Pag. 302 ist statt des Columnentitels „Brand“ zu setzen: „Decubitus*. 

Pag. 343 Zeile 20 v. O. lies „sollten“ statt „sollen“. 

Pag. 343 Zeile 21 v. O. lies „aufgeführt * statt „auspeführt*. 

Pag. 455 Zeile & v. U. ist hinter „von“ einzuschalten: „Faust — oder selbst -. 

Pag. 620 Zeile 6 v. O. ist statt „Misslingt derselbe“ zu setzen: „Von grösster Re 
deutung ist für dieselbe jedenfalls die Beseitigung der venüsen Stase, d. h. 
der Ueberfüllung der „erfrornen* Theile mit venosem Blute. Zu diesem 
Bebuf bat Bergmann :Dorpater med. Zischr. 1873, Bd. IV, pag. 127° bei 
Erfrierungen an den ExtreMitäten (welche, wie schon eraähnt, die bei 
Weitem bäfigsten sind) die Suspension, — C. Hueter (Allg. Chirurgie, 
Leipzig 1873, pag. 228), die arterielle Transfusion (rel. Bd. Il, 
Pag. 258), d. b. das Eintreiben von arteriellem Blut ia die erfroraen Theile 
bei gleichzeitiger Entleerung des Venenbluts, empfohlen. Bergmann's 
Methode hat bereits Erfolge aufzoweisen und ist sehr leicht auszuführes, 
auch mit dem sonst üblichen Verfahren (Reiben mit Schnee etc.) ohne 
Schwierigkeit zu verbinden. Misslingt die Wiederbelebung,“ 

Pag. 754 Zeile 6 v. U. ist hinzuzufügen: „Besonders lehrreich ist der son schönen 
Abbildungen begleitete Aufsatz von Thomas Bryant, on skin grafting, 
Goy's Hospit.-Reports, XVII. — Ueber die feineren Vorgänge des Auwachsens 
hat C. Thiersch mikroskopische Untersuchungen angestellt. Vgl. VerhandL 
der Deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie, II. Congress, 1874, II, pag. 69.- 

Pag. 772 Zeile 7 v. U. am Schluss des Satzes ist hinzuzufügen: „Vel. die genauere 
Darstellung, Bd. IN. pag. 555 u. 1.“ 





ll. Zum zweiten Bande. 


Pag. 96 Zeile 6 und 7 v. O. sind die Worte „s. consecutisum* und „s. primarium- 
zu streichen. 

Zu pag. 118 Zeile 1 v. U. ist binzuzufügen: „In Betreff anderer Varietäten und Ersatz- 
mittel der Ligatur vgl. pag. 135 u. Dgd.“ 

Pag. 125 ist am Ende der &. Zeile v. O. hinzuzufügen: „Dies gilt namentlich an 
solchen Stellen, wo die Wiederberstellung des Blutlaufs zu dem unterhalb 
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der Wunde liegenden Theil der Arterie leicht und schnell zu erwarten steht, 
wie bei Verletzung grösserer Stämme z. B. Carotis, Art. femoralis, Art. 
brachlalis u. s. f., worauf wir weiter unten im Einzelnen zurückkommen 
werden. Unter den verschiedenen Arten der Wunden erheischen namentlich 
die Stichwunden der grösseren Arterienstamme die doppelte Ligstur mit 
Durchschneidung oder Ausschneidung des zwischen den Ligaturen liegenden 
Stückes des Gefässrohr's, da nar auf solche Weise Sicherbeit zu gewinnen 
ist, dass wirklich kein Theil des Stichcanals an dem Gefässrohr zurückbleibt 
und kein Ast grade im Bereich der Wunde aus der gegenüberliegenden 
Wand desselben abgeht, aus welchem die Blutung sonst alsbald wieder be- 
gianen würde. Vgl. E. Rose, über Stichwunden der Oberschenkelgefässe, 
in d. Sammlung klin. Vortr. No. 92 (1875).* 

Pag. 136 am Ende des Textes ist hinzuzufügen: 

„Auch zum Verschluss blutender Gefässe hat man in den letzten 
Jahren die temporäre Ligatur und die vorübergehende Abplattung der Ge- 
fässe benutzt. Erstere ist namentlich von YV. v. Bruns mit Hülfe der, Note 2 
erwähnten Ligaturröbrchen in's Werk gesetzt worden. Vgl. P. Bruns, die 
temporäre Ligatur der Arterien, nebst einem Anhange über Lister's Cat- 
gutligatur, Deutsche Zischr. für Chirurgie, Bd. V.“ 
„Gelegentlich haben in schwierigen Fällen schon früher manche Chirurgen 

(auch Verfasser) Sperrpincetten oder Serres-plates zum Verschluss 
von biutenden Gefässen benutzt, denen anderweitig nicht gut beizukommen 
war. Nunnely (Brit. med. jouro. 1867, Oct.) hat dazu besonders zier- 
liche silberne Pincetten angegeben. Ausführlich erläutert diese Meihode unter 
dem Namen „Forcipressure* Verneuil (Bull. mem. de I. societe de chirarg., 
Paris 1875, No. 3 u. 4).* 

Zu pag. 202 Zeile 3 v. O. — Nach den Forschungen-von A. M. Barbosa (Mem. s. 
1. ligature de l'artere iliaque primitire elc., traduit du porlugais par 
H. Almes, Gaz. med. d. Paris, 1874, Mai 52), ist die Unterbindung der 
Aorta abdominalis bereits 8mal ausgeführt worden, nämlich von A. Cooper, 
von James, von Murray, von Monteiro, von South, von Guirre, 
von Stokes und von Czerny, immer mit tödllicbem Ausgange. 

Zu pag. 205 Zeile 17 v. O. — Barbosa hat in der eben citirten Abhandlung bereits 
55 Falle von Unterbindung der Art. iliaca communis zusammengestellt. 

Pag. 210 Zeile 2 v. U. statt „Abductor magaus“ lies: „Adductur magnus“. 

Zu pag. 212, 1gl. die lehrreiche Darstellung un E. Kuse in dem bereits zu pag. 125 
eitirten Vortrage. 

Zu pag. 230 Zeile 18 v. O. ist binzuzufügen: „und die Monugraphie von Wıckbam 
Legg. a treatise on haeınophlilis, London, 1872." 

Za pag. 232 Zeile I bis 24 v. 0. In Betreif der Empfehlung der Unterbindung des 
entsprechenden Arterienstammes zur Stillung ven Blutungen aus grossen 
Venen muss ich mich, nach neueren Erfahrungen, welche mit den von 
E. Rose (l. c.) publicirten im Wesentlichen übereinstiminen, noch zurück- 
haltender äussern, als pag. 232 geschehen. Nicht blos, wo die vielseitige 
Blutzufuhr den Verschluss eines Arterienstammes unnirksaın macht, wie 
bei der Carolis. sondern auch an allen sulchen Stellen, wo die Venenblutung 
nicht blos von der Peripherie her, sondern auch von der centralen Seite 


ber erfolgt. wie bei Verletzungen der Vena azillaris und namentlich der 
. 














Bärucieben, Chirwgie, 7. Au. IV, 
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Vena femoralis, ist die Unterbindung des gleichnamigen Arterienstammes oft 
ganz unwirksam; nur die Unterbindung der Vene selbst dicht 
oberhalb und dicht unterhalb der verletzten Stelle gewährt 
Sicherheit. Die Venen-Unterbindung aber ist bei Anwendung antiseptischer 
Cautelen, namentlich mit carbolisirten Darmsaiten ausgeführt, durchaus nicht 
gefährlicher als eine Arterien-Unterbindung. In meiner Klinik sind in den 
letzten 4 Jahren Hunderte von grossen Venen ohne irgend einen üblen Zu- 
fall unterbunden worden. 

Pag. 248 ist zwischen Zeile 26 und 27 einzuschalten: „8. Hypodermatische In- 
jectionen von Ergotin in die Umgebung der varicösen Venen, sind 
ein wirksames und voraussichtlich ganz gefahrloses Mittel zur Heilung von 
Varicositäten, nach Analogie der Anwendung derselben bei Aneurgsmen 
(sel. pag. 152), von P. Vogt (Berl. klin. Wochenschr. 1872, No. 10) 
empfohlen worden. — Porta empfahl Injectionen einer concentr. Lösung 
von Chloralbydrat. Ygl. Valeriani, in d. Annali univers. di medicina 
1873, Dechr.* 

Zu Pag. 258 ist der Zi zu Bd. I, pag. 620 zu vergleichen. 

Pag. 351 Zeile 16 v. U. ist vor „Jauchung“ zu setzen: „Feitembolie*, 

Pag. 360 ist zwischen Zeile 20 und 21 v. O. einzuschalten: 

„12) Fettembolie. Wenn wir diese, wie es scheint, ziemlich häufig, 
aber nur sehr selten in gefäbrlichen Grade vorkommende Complication der 
Koocbenbrüche an letzter Stelle auffübren, so geschieht dies keineswegs 
deshalb, weil sie etwa erst spät sich zu einer Fractur hinzugesellte, son- 
dern lediglich weil die Aufmerksamkeit der Chirurgen erst in den letzten 
Jahren sich diesem „üblen Zufalle“ zugewandt bat. Es’handelt sich bei 
der Fettembolie um die Aufnahme von flüssigem Felt (sofern es sich 
um eine Fractur handelt, Markfeit) in die Venen und Verschleppung desselben, 
nach Art der Embolie von Blatpfröpfen (vgl. Bd. 1. pag. 258), zu den Lungen- 
Arterien und in die Capillaren der Lunge, weiterhin von da zum linken 
Herzen und zu allen möglichen Gebieten des grossen Kreislaufs, nament- 
lich auch in die Gehirnarterien. Die Embulie mit Fett erfolgt leichter und 
schneller als die Verschleppung von Blutpfröpfen; namentlich besteht für 
den Durchgang durch die Lungen-Capillaren kein erhebliches Hindernis. 
Die Lungen-Capillaren selbst aber sowie auch andere Capillar-bezirke können 
Jurch das Nüssige Felt so vollständig erfüllt werden, dass die Function der 
betreffenden Organe vorübergehend oder dauernd erlischt und somit, wenn 
es sich um die Lungen oder unentbehrliche Theile des Gebirns handelt, der 
Tod erfolgt. In anderen Fällen treten wohl nur vorübergebende Störungen 
auf, besonders Kurzathmigkeit, Gefühl von Oppression auf der Brust u. dgl. m. 
— Ueber die Therapie der Fettembolie lässt sich zur Zeit noch nichts 
sagen.“ 

„Unsere klinischen Erfshrungen über Fettembolie sind noch sehr spärlich. 
Die wichtigste Mittheilung in dieser Richtung verdanken wir Czerny (Berl. 
klin. Wochenschrift 1875, No. 44), welcher auch (ebenda) die früheren Beob-, 
schtungen übersichtlich zusammengestellt bat. Als pathologisch-anatomischer 
Befund wurde die Fettembolie bereits vor lüngerer Zeit von Zenker (Beitr. 
2. norm. u. patbol. Anat. d. Lunge, Dresden, 1862) und von E. Wagner 
(die Capillarembolie mit Nüssigem Fett, eine Ursache der Pyaemie, Archiv 
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f. Heilkunde, 1862, III, pag. 241) beschrieben. Leber die nachtheiligen 
Wirkungen des in die Venen eines Thiers eingespritzten Fettes hat schon 
Magendie (Lecons sur les phenomenes physiques de la vie, Paris, 1835) 
Versuche und Beobachtungen gemacht.“ 

Pag. 170 Zeile 20 v. O. ist hinzuzufügen: „Nach den Untersuchungen von v. Linhart 
und Riedinger erfolgen solche Brüche viel mehr durch Abreissen des 
obersten Endes des Femur im Bereich der Insertion des Ligamentum ileo- 
femorale, als durch wirkliches Abbrechen. \gl. Riedinger, zar Aetiologie 
der Schenkelbalsfracturen, Centralbl. f. Chirurgie, 1875, No. 52.“ 

he 501 Zeile 19 v. O. lies „namentlich statt „besonders“. 

Re 327 Zeile 9 v. O. ist hinzuzufügen: „Auch die eigenthümlichen Veränderungen, 
welche Poofick (Virchon’s Archiv, Bd. 48, pag. 34 u. Bd. 60, pag. 179) 
in dem Knochenmark bei Febris recurrens entdeckt und beschrieben hat, 
stehen mit entzündlichen Vorgängen im Zusammenbange.“ 

Pag 128 ist am Schluss der Note 4. d. T. hiozuzufügen: „gl. W. Busch, über 
seltenere Humerus-Lusationen, Archiv [. klin. Chirurg. Bd. XIX, pag. 400. 

Pag 190 steht Figur 117 verkehrt, was Oben sein sollte, nach Unten. 

P. 566 Zeile 3 v. O. ist vor „Paris einzuschalten: „Bull. d. NAcad. d. med. de 
Faris, seance du 6. Janvier.“ 





ll. Zum dritten Bande. 


Zu pa 134 Zeile 20 bis 30 v. O. Der Fall, auf welchen \f. sich bezug, als er das 
Verschwinden pulsaturischer Erscheinungen in der Geschwulst bei Com- 
pression der gleichnamigen Carolis, während Compression der anderen Ca- 
rutis dieselben verstärkte, als charakterisch für ein Aneurysma arlerise me- 
niogeae mediae ansprechen zu dürfen glaubte, schien zwar längere Zeit durch 
Ligatur der Carotis geheilt zu sein; das zum Tude führende Recidiv erwies 
sich aber, nach zuverlassigen Mittheilungen, als Sarcom. 

Pag 161 muss der Columnentitel lauten: „Untersuchung“. 

Pag 211 Zeile 19 bis 22 statt „entstanden“ . . . bis „gemacht* lies: „von Insecten 
(Fhegen) entstehen, sind ın tropischen Gegenden, naınentlich bei Menschen, 
deren Naseuschleimbaut bereits krank wur, zuverlässige Beobachtungen ge- 
samınelt worden. Vgl. Gori. oser neusontsteking, verrurzakt door de ont- 





nickeling van vliegenlarven in zije holten, Breda, 1876.“ 

u pag. 215 Zeile 23 u. f. v. U. vgl. den vorstehenden Zusatz zu pag. 211. 

2. 382 Zeile 10 v. U. ist hinter „darf“ als Note unter dem Teut hinzuzufügen: 
„Vgl. Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. I, pag. 257 u. f.* 

ı pag. 690, am Schluss der Nute 2. „Eine kurze Zusaminenstellung der bis jetzt 
bekannten 7 Fälle, neben ausfübrlicher Beschreibung des von ihm selbst 
operirten, giebt Maas, Archiv F. klin. Chirurgie, Bd. XIX, pag. 567 |.“ 

@. 759 ist zu der Leberschrift „IN. Entzündung des Bruchsackes... .“ als 
Note unter dem Text hinzuzufügen: „In Betreff der Entzündung 
leerer Bruchsäcke vgl. pag. 770 u. Ngd.* 

8 771 Zeile 10 v. 0. ist bizuzufügen: „Ich babe im Winter 1875—76 selbst 
2 Fälle der Art gesehen.“ 

r. 774 zwischen Zeile ? und 3 v. U. ist hinzuzufügen: „Besonders lebhaft bat 
neuerdings MW. Schede die energische Ausfübrung der Taxis empfohlen 
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(Ceatralbl. f. Chir. 187%, No. 24 u. 25). Mit Recht setzt derselbe die tice 
Chloroform-Betäubung als erste Bedingung voraus (1gl. pag. 778). Das vn 
ibm befolgte Verfabren basirt auf den oben erläuterten Grundsätzen. Mil 
den zusammengelegten Daumen wird bald von der einen, bald von de 
anderen Seite, von Oben oder Unten ein kräftiger Druck in der Richtug 
gegen die Bruchpforte auf einen der letzteren nahe liegenden Theil der 
Bruchgeschwulst ausgeübt und diese Einwirkung mit grosser Kraft 5-15 
Minuten fortgesetzt. Einer längeren Frist bedurfte Schede zur erfolgreichen 
Taxis niemals. Er räth dieselbe in alen Fällen energisch anzuwenden, ws 
die Hautdecken noch normal (nicht ödematös), die Bruchgeschwulst nicht 
gerade abnorn empfindlich {ein freilich sehr relatives Merkmal‘, kein Exsodit- 
koarren zu entdecken ist, und der Bruch sich ganz hart oder sebr fet 
elastisch anfühlt.“ 

Pag. 798 Zeile 5 v. O. statt „ist. Iu letzterem Falle“ lies: „wird, oder eine an 
demselben anhängende Bruchsscktasche (vpl. pag. 815 u. f). 1a 
solchen Fällen... .“ 

Zu pag. 952 bis 953 vgl. auch E. Rose, Bemerkungen über die Colotomie, Be. 
klin. Wochenschr. 1869, No. 13. 


IV. Zum vierten Bande. 


Zu p2g.177. Durch die Güte des Herrn Collegen Tilanus in Amsterdam hık 
ich Gelegenheit gehabt, eins der seltenen Exemplare von „Pierre Fra 
de Turriers en Provence, Traite des hernies, contenant une ample declar- 
tion des toutes leurs especes et autres excellentes parties de la chirut 
assavoir de la pierre etc. etc. — & Lyon, par Thibaud Payan, 1561‘ genmns 
durchsehen za können. In diesem Buche beschreibt Franco zunächst das 
Verfahren, den Stein in den Blasenhals hineinzapressen und dann auf den 
Stein einzuschneiden. Dann „Autre facon“: die gerinnte Steinsonde 
wird in die Blase geführt, aber nicht gegen den Damm gepresst, sondern 
frei etwas nach Rechts gehalten; auf dieser wird der Blasenhals mit dem 
zweischneidigen „Rasoir‘‘ gespalten und das Gorgeret eingeführt. — 
Pag. 121 heisst es: der Steinkranke sull 2 Sal einen Sprang von Oben 
nach Unten machen, damit der Stein in den Blasenhals kommt. — 
Pag. 134 beschreibt F. das sogenannte Lewkowicz’sche Gewinde und bilde 
solche Zangen ab. — Pag. 136 räth F., grosse Steine nach dem Perisak 
schnitt allmälig ia mehreren Sitzungen zu zertrümmern, aber erst einig 
Tage nach dem Steinschniti damit zu beginnen; dazu bildet F. starke 
scharfe Zangen ab — „Tenailles incisives“. — Pag. 146 beschreibt F. auch 
die sogen. Hunter'sche Zange, sogar mit 4 Armen, und nennt sie „ö 
mon invention“, — Pag. 152 beschreibt F. das Lithotome double. 

Zu pag. 213 Zeile 10 v. O. „Vgl. auch Maas, über polypöse, gutartige Excrescenzen 
der männl. Haroblase, Berl. klin. Wochensch. 1876, No. 4.“ 

Pag. 368 soll der Columnentitel heissen: „Krankheiten der Vulva“, 
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Iutdet. xeiches mit Irm zuersi — sonen onen. ım vorderen und hinteren Ende 
(als Erberzng der Eiche: ına ir Bub. msammennängt. Die vordere Oeflnung der 
Gretbra begant zwar mit ner ram Erwmtering der Fossa naricularis; aber nur | 
der voriere here; Theii teser Geabe wit sen damen eine verticale Spalte in de 
Narnröher furt. Drew aputlüruze E.naange-Fuunz ier Crethra ist enger als die übrige | 
Pars "Pongosa, weiche durcnwänt" „2 ge Wete run F— 1) Mm. besitzt, gegen die 
Nympbyse bin aılmdi'g was weiter. Som 1a aD aDer w:eder etwas enger wird. um sich 
.m Anfange der Pars membranavra ıa0n iötz:;ch “hr beträchtlich zu verengern. Die 
antere Wand der Parı sarerausa ars'hrae eninäit grissere Drüsenbälge, deren Oeffaungn 
bald nach hinten, bald nach surn zercatet so. Im vorderen Theile des Bulbus ind 
oh eine kleine Vertiefüng .n ier Rararsüre. der sogen. Biiadsack des Balbus. 

2) Die Pars wembranac-ı am ene Länge von nur II— I Mm., verläuft 
som Baibus zur Prustata schrig suimirts and auch Hınten (bei aufrechter Stellung ds 
Körpers). Da. #0 die Pars srongsa 'm d.r membranacen übergeht, wird das mittlere 
Rlatı der Fascia perinei von .hr durchbvürt. Dres wt die engste und am Wenigin 
debnbare »telle der Mararöhre. De Winde der Pars membranacea bestehen, ausser 
der Schleimhaut. weiche :n Jiewm Thriie keine Eigenthümlichkeiten darbietel, as 
organischen Maskeifasern. die in querer url Ionwituäinaler Richtung angeordnet sind 
und namentlich an ‚der hinteren Wand als Wıisun’scher Muskel deutlicher herrortreie. 

3) Die Pars prustatica setzt sich durch .le Prostata in derselben Richtag 
weiter fort bis nahe an den Blasenhals. wu sie sich mehr nach Vurn wendet. Ihr 
Länge betragt 13— 22 Mm. bei Hspertruphie der Prostata befrächtlich mehr. Die Eat: 
fernung zuischen Mastdarm und Harcröhre wird vom Anfangsstück der Pars prostalid 
gegen die Blase hin immer beträchtiicher. Die Entferaung des Blasenhalses vom Dana 
unterliegt mannigfaltigen Schwankungen zwischen 27 Mar and 9 Ctm. Die Pars proits- 
tiea nrethrae ist von dem Gemebe der Drüse entweder nogsum oder doch zum grötet 
Theil amgeben. Zuweilen ist die Bedeckung aa der surderen Seite unvollständig; dr 
Wand der Haroröhre wırd dann auch aa dieser Stelle wie in der Pars membraasr 
ana Aihrös-mneknlösem Genebe xebiidet. Auf dem Querschaitt erscheint das Luna 
der Pars prustatica uretlirae fast dreieckig. Die Harnröbre ist in diesem Theile il 
weiter nnd dehnbarer. als in ıhrem übrigen Verlaufe. Von der Blase aus kann sat 
gewöhnlich den kleinen Finger in die Pyrs prustatica einführen. Die Ausführungsgäogt 
der Prustata öffnen sich in einem Halbkreise auf der hinteren Wand der Hararöhre 
zu beiden Seiten einer kleinen Erbabenbeit, des Vera mentanum, s. Capat gallinapas, 
auf dessen Spitze die beiden Ductus ejaculatorii münden. Zuweilen findet sich weil 
nenen den Blasenbals hin eine zweite kleine Erbabenheit (Valrula prostatica), die jedoch 
nor hei Hlypertrophie der Prostata deutlich bemerkt wird. 

Als Nebenorgane der mänhlichen Harnröhre sind die Cowperchet 
Drünen zu erwähnen; im weiblichen Körper gehören die analogen Gebilde zur Vla 
("l. Abıb. AXYII. . Zu jeder Seite liegt hinter dem Bulbus urethrae und etwas nalet- 
halb der Pars membranacea. zwischen dem vberflächlichen und mittleren Blatt der Fass 
perinei, eine kleine Drüse, welche beim Erwachsenen höchstens die Grösse einer Bohne 
erreicht, häufig aber viel kleiner ist, umsponnen von einem reichen Gefässnetz, wodurh 
ihre nonst gelbliche Farbe mehr röthlich wird. Vom vorderen Ende der Drüse verlrft 
ein Ansführnngsgang zum Bulbus urethrae, dringt in das cavernöse Gewebe desselbts 
ein und mündet auf der hinteren Wand der Harnröhre nalıe der Mittellinie dicht nebet 
demjenigen der anderen Seite mil einer sehr kleinen Oeffaung. Der letzte Theil der 
Aneführungsganges verläuft dicht unter der Schleimhaut, weshalb man früher imbüm | 








































‚pubis, 5 Faeies auricularis der linken Seite des 

Pars cavernosa, 7 Bullus wreibrae, shnmtlich 

itten, Zwischen Rulbus und Prostata sieht man 

esicala seıminalis mit dem Var deferens, i Hoden, 
F rechter Schenkel. 


- Die Uretlra des weiblichen Körpers hat nur 


AR oberen Eude des Scheideneinganges, wobei ihr 
u Vorn gewandier Concavität: Die Oeffnung 

Vestibulum in der Mittellinie, etwa einen Finger 
‚über einem kielorn Höcker, der darch das untere 
r Vagina gebildet wird. Nach Vorn ist die Urethra 
a der Spmplysis werimm pulis eimfernt, Sie durchbohrt, 
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nahe ihrer unteren Oeffnung, das mittlere Blatt der Fascia perinei und wird hier von 
dem sogenannten Wilson’schen Muskel umfasst. Weiter aufwärts ist sie von Josem, 
mit zahlreichen Venenplexus durchsetztein Bindegewebe umgeben, Ihre hintere Wand 
hängt mit der vorderen Wand der Vagina durch dichteres Bindegemobe zusammen, welches 
desto mächtiger wird, je mehr man sich der Blase nähert. Zu ihren Seiten liegt der 
Constrletor ennni, die Schenkel der Clitoris, die vor ihr zusammenstossen, weiterhin 
der vordere Theil des Lerator ani. Die Wandungen der Urethra muliehris bestehen 
aus einer höchst contractilen (muskulösen) Membran und der dicken, reichlich mit 
Schleimbölgen verschenen Schleimhaut. — 

Die Arterien der Hararöhre entspringen hauptsächlich aus den Arterlae vexicales 
inferiores, ausserdem aus den Arterien der Corpors envernoss und aus ıler Dorsalis 
penis. Die Venen Inufen auf demselben Wege zurück, — Me ILymphgefässe 
begeben sich aufwärts zu den Glondulse hypogastricae, dirjenigen der Eichel und somit 
auch des Endstücks der Harnröhre zu den Inguinaldrüsen. — Die Nerven der Harn 
röbre kommen vom Nervus pudendas interans und som Plexas bypopnstricns, 


Ersten Caplter. 
Untersuchung der Harnröhre, 


Da man aus den suhjeetiven Symptomen der Krankheiten der 
Harnröhre') nur sehr ungenügende Schlüsse ziehen, in das Innere 
der Harnröhre nur bis zu einer geringfügigen Tiefe hineinsehen ”) durch 
Betastung endlich (namentlich mit dem in den Mastdarım eingeführten 
Finger) zwar wichtige Aufschlüsse in einzelnen Fällen, über doch 
keine genaue Kenntniss von er Beschaffenheit der ganzen Harnröhre 
erhalten kann; so ist für die Mehrzahl der Harnröhren- Krankheiten 
die Untersuchung mittelst einer entsprechend gestaltelen Sonde nöthig. 
Solche Sonden werden, wenn sie eine Röhre darstellen, «nrch welche 
zugleich der Harn aus der Blase abgelassen worden kann, „Kalheter® 


!) Als Cardinalfragen, welche man on jeden im Bereich der Hornorgane erkrankten 
Patienten richten müsse, bezeichnet 11. Thompson mit Recht: „wir oft, ob mit 
Schmerz oder Beschwerde, in welcher Beschaffenheit und ob etwa 
mit Beimengung von Riut der Harn entleert wird.* 

®) Die Untersuchung mit dem, wia »# scheint, ron Avery erfundenen, be- 
sonders aber von Desormeaux weiter ausgebildeten Endoskop vermag zwar 
einen Einblick bis in die Blase zu eröffnen, gestattet aber immer nur die 
Besichtigung einer sehr kleinen Stelle, weshalb denn auch erhebliche praktische 
Resultate durch dies Instrament noch nieht erreicht worden sind. Dasselbe be- 
‚steht wesentlich aus einem Rohr, durch welches Liehtstrahlen einer Seits In die 
Tiefe geworfen, andorer Seitz rellvetirt werden; lotztere liefern dns mit diem Auge 
wahrzanehmende Bild. — Mein Urthieit über dos Endaskop wird auch won 

HM. Thompson (Traitd pratique des malad. d. voles nrin. Paris 187%, pag 177) 
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Länge, Dicke und Gestalt des 
Katlıeters bieten viele Verschiedenheiten 
Jar. In älterer Zeit wandte man bei 
Männern Katheter von dreierlei Länge 
an, zu 40, 31 und 24 Cim., bei Frauen 
zu 24 und 16 Ctm. Die Länge der 
Harnröhre wechselt beim Mann zwischen 
160 und 220 Min.; somit ist die Mehr- 
zahl der gewöhnlich angewandten Ka= 
Iheter, zu lang, was zuweilen, nament- 
lich wenn man den Katheter in der 
Blase zurticklassen will, Unbequemlich- 
keiten mit sich führt, in seltenen Fällen 
von Vortheil sein kann. 

Zur Bestimmung der Dieke von 
Kathetern und Bougies bedient man 
sich, nach dem Vorgange von Char- 
riere, jetzt ziemlich allgemein einer 
numerjrten Scala (Fig. 4 und 5). Die 
einzelnen Nummern derselben steigen 
um je ein Drittel eines Millimeters, 
so dass also No. I nur Ya und No. 30 
dagegen 10 Mm. Durchmesser besitzt. 
Veber dies Kaliber hinaus zu gehen, 
wird man selten Veranlassung haben. 
sind die Katheter zleich- 
mässig eylindrisch und nur am äusseren 
Ende trichterförmig erweitert. 

Bover liess, mm durch verengte Stellen 
leichter hindurehdringen zu können, den Schnabel 
konisch zuspitzen. Levrei empfahl Fig. ü. 
die Anwendung abgeplatteter Katheter 





bei Frauen, deren Urethra durch eine Verschiebung des Uterus coimprimirt ist, 
Der Gestalt nach, zerfallen die Katheter zunächst in 


gerade und gekriümmte. 


Der weibliche Katheter (Fig. 6) 


könnte ganz gerade sein; jedoch giebt man seinem Schnabel 
gewöhnlich eine leichte Biegung, die mitunter von Vortheil ist. 

In früheren Zeiten gal» ınan dem männlichen Katheter keine viel stärkere 
Krümmung, wie dies namentlich aus den Beschreihungen und Abbildungen 
von Fabricius Hildanus und Ambroisn Pare hervorgeht (vgl. Ambr. 
Pard, Oewres complötes, edit. Malgsigne, tom IL. pag 264), Lurrey 
u. A. bevorzugen auch In neuester Zeit noch die schwache Krümmung, Leroy 







































. engen pathologische Veränderungen der 
Harpröhre stalllinden, muss man eine diesen 
m ‚entsprechende Krümmung auswählen. Für 
‚passt ein Katheter, wie er Fig. 2 abgebildet 
einen rechten Winkel mit der gedachten 
 Theils des Kuthelers bildet. Bei Schwellungen 
er mit fast rechtwinkliger Biegung und sehr 
ilhaft (vgl. Abtheilung XXI). 

Bier ‚werden seltener zur Untersuchung der 


3 veranlasst worden, welche 
balagt, von iso Yan (ala Bohlen Fame) 
‚Kegen lässt. 
a pendente soll zu diesem Hebuf zuerst Katheter aus Horn 
‚lawerhaft und noch weniger biegsam gewesen sein 
(heiter aus Leder anzufertigen (De litbinsi, eap. VIE 
zuerst ‚elastische Katheter werfertigt haben, indem er platt 
einer Spirale aufrollte und das aul diese Weise darge- 
überaog, welcher durch eine Mischung von Harz 
‚war. In abnlicher Weise suchte ınan durch Bedeckang 


Die ersten Instrumente der Art, sind nach einem 
. Mömsires de l’Academie des scirucrs 1768), vom einem 
worden. Obne in die Kınzeinheiten dieser Fabrikation. 
Geheimalss der Fahrikanten sind, näher einzugehen, 
g eur in Allgemeinen schildern. Man übersicht zu- 
des dareustellenden Katlırtere mit einem dichten 
‚durch ZosımmenDechten mehrerer Seidenfäden mit 
ser Maschine darstellt. Nachdem der nal diese Weise dar- 
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gestellte Schlauch unter einer Rolle geglättet ist, schliesst man das eine Ende mi 
einer Ligatur oder klebt es mit Leim zusammen, um den Schnabel darzustellen. Der 
Stab wird nun wieder eingeführt und die erste Lage der Harzlösung aufgelragn. 
Diese sowie die folgenden werden im Trockenofen getrocknet und eine neue Lage 
immer erst aufgetragen, nachdem die vorhergehende vollständig "getrocknet ist. Hat 
man auf diese Weise das ganze Gewebe hinreichend bedeckt, so wird mit Bimstein 
polirt, um alle bersorragende Fädchen und andere Unebenheiten zu beseitigen. Darauf 
werden neue Schichten aufgelragen, wieder polirt, wieder mit Harzlösung bestrichn 
u.. f., bis die Wand des Katbeters hinreichend dick und fest geworden ist, um bei 
Biegungen des Cylinders nicht mehr einzuknicken. Nachdem der auf diese Weise dar- 
gestellte Schlauch dann nochmals vollständig getrocknet ist, wird abermals mit Bin- 
stein, dann mit einer in Oel getränkten Kohle und endlich mit wollenen Lappen po- 
lirt. Die Augen müssen vor dem Auftragen der letzten Schicht eingeschnitten werden. 
— In manchen Fällen lassen sich Katheter aus vulcanisirtem Kautschuk 
mit Vortheil anwenden. Ihre allzu grusse Biegsamkeit kann aber auch stürend sein. 


1) Einführung des Katheters beim Manne. 


Gewöhnliches Verfahren mit dem gekrümmten Kathe- 
ter. Der zu untersuchende Kranke liegt ausgestreckt auf dem Rücken; 
in seltenen Fällen ist es nützlich, ihn aufrecht stehen zu lassen, so 
dass er sich mit dem Rücken an eine Wand anlehnt. Die Beine 
müssen, um dem Öperateur freie Hand zu lassen, ein wenig abducirt 
sein. Diese Abduction kann auch wegen der dadurch bewirkten 
gleichmässigen Spannung der Perinealfascie von Nutzen sein. Irrig 
dagegen ist der Glaube, dass durch die Beugung der Schenkel und 
die davon abhängige Erschlaflung der Bauchdecken eine Erleichterung 
der Operation bewirkt werde. Der Öperateur fasst den Penis, nach 
Zurückzichung der Vorhaut, zwischen den seitlich (nicht in der Rich- 
tung von Vorn nach Ilinten) angelegten Fingern der linken Hand. 
Der (beölte) Katheter wird mit dem Daumen und den beiden ersten 
Fingern der rechten Hand gehalten, in der Art, dass der Schnabel 
der Fossa navicularis, das andere Ende desselben dem Nabel gegen- 
über steht, die Concavität gegen den Bauch gerichtet. Man giebt ihm 
zuerst eine solelie Stellung, dass der Schnabel die Syimphyse etwas 
nach Unten überragt, erbebt den Schnabel und zieht den Penis über 
den Katheter empor bis der Schnabel im Bulbus urethrae angelangt ist; 
dann muss ıman die Richtung des Katheters ändern, da die Richtung 
der Harnröhre sich ändert. Man entfernt jetzt das äussere Ende von 
Bauch und lässt es einen grossen Halbkreis beschreiben, dessen End- 
punkt zwischen den Schenkeln des Patienten liegt. Während das 
Aussere Ende diesen Kreis beschreibt, bewegt sich der Schnabel in 
einer kleineren Bogenlinie, welche der Pars membranacea und prosta- 
tica der Harnröhre entspricht. Die Einführung des Katheters zerfällt 



























































zu überschreiten, Uinbaltsian ter 
den Penis stark über den Katheter hin- 
, d man den Katheler selbst vorwärts schiebt. 
BRESIG ann an üonch homen Zug an Pau wirien 
‚einem solchen Verfahren für den zweiten 
a urahverreuien, Gerade 
ist die Pars membranacea im mittleren Blatt 
ssligt. Selbst der stärkste Zug am Penis wird 
re nicht emporziehen können, Dagegen kann 
rmröhre dadurch bewirkt werden, welche bei 
Operation störend sein könnte. Als ein Hülfs- 
das Einführen des Fingers in den Mastdarm em- 
zien ist es vollkommen zur Gewohnheit gewor- 
x dem linken Zeigefinger in den After zu fahren, 
ingsten Schwierigkeiten beim Einführen des 
 Unzweifeihaft hat die Untersuchung der 
| der Prostata vom Mastdarm aus grossen 
mancher Krankheiten der Harnröhre, nament- 
11, {md in vielen Fällen ist das Einführen von 
Leitung des in den Mostdarın eingebrachten 
hnliche Katheterismus aber bei einer nicht 
diese Weise nur wenig erleichtert. Ist 
erst so weit eingedrungen, dass er vom 
werden kann, so ist die zweite Biegung auch 
zen kann man durch einen sanflen Druck 

lem der Schnabel des Katheters bis in den 
man den Penis loslisst und mit der rech- 
en Ende des Katheters so leichte Hebelbewe- 
e er durch sein eigenes Gewicht in die Blase 
zuweilen erleichtern. Vor Allem aber ist 


ir 


n nochmals genau, ob er sich auch wirk- 
‚des Körpers bewegt und wiederhole dann 
elnden Bewegungen. Die kleinen Aus- 
fogungen, welche sich am Ende der Pars bul- 
Prostaties vorfinden, können selbst bei ganz 
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normalem Verhalten ein Hinderniss abgeben, Noch viel mehr ist dies 
der Fall, wenn die Prostata geschwollen ist. Man hut deshalb im 
Allgemeinen gut, den Schnabel des Kathelers mehr an der oberen, 
als an der unteren Wand der Harnröhre hingleiten zu lassen. Erheht 
man aber den Schnabel zu sehr, so kann man am Ligamentum pubi- 
cum anstossen. Richter man den Schnabel nach der einen oder an- 
deren Seite, so wird er gegen die Wandungen der Pars bulbosa 
gedrängt, welche nachgiebig genug sind, um den Schnabel wie im 
einen kleinen Sack eindringen zu lassen und gleichsam gefangen zu 
nehmen, Auf solche Weise künnen dann bei Anwendung einiger 
Gewalt falsche Wege gebildet werden. Man kann daher nicht 
genug Aufmerksamkeit darauf verwenden, dass Jer Katheter ja nicht 
seillich abweiche, wozu einerseits die sorgfältige Beachtung der Rich- 
tung des Husseren Endes, andererseils das Anlegen der Finger au 
Damm (wodurch man seitliche Abweichungen des Schnabels direet 
verhiten kann) von Werth sind. 

Diesem gewöhnlichen Verfahren beim Cotheterisinus, welches in der Iranzösischen 
Chirargie den Namen Tour sur le venire führt, schliesst sich ein anderes, welches 
man, — wahrscheinlich, weil sich früher die den Steinschnitt ausführenden Chirurgen 
(Matires) desselben bei der Einführung der Steinsonde bedienten, Tour da 
maltre genannt hat. Da nämlich in der Alteren französischen Chirurgie wie ın der 
französischen Tragödie die Einheit des Ortes Geseiz war, befand sich der Operateur, 
welcher zum Behuf des Seitensteinschnittes zwischen den Schenkeln der Patienten 
stehen musste, nicht in der Lage, das gewöhnliche Verfahren ausführen zu können. 
Er schob daher das Instrument zunächst wit nach unten gerichteler Concavität In den 
Penis ein, bis der Schnabel auf das, durch die Biegung der Pars membronscen be- 
dingte Hinderniss aufstiess, Mötzlicb wird nun das Aussere Ende des Katheters nach 
rechts und demnächst bis zur Mittellinie aufwärts geführt, dann aber gesenkt. Durch 
diese Bewegung muss der Schnabel in die Blase eindringen Vielleicht hat manchmal 
Eitelkeit zur Anwendung dieses Verfahrens veranlasst; jedoch giebt es Fälle, wo es 
wirkliebe Vortbeile gewährt, Man rechnet dahin die Fälle, in denen der Patient einen 
Höngebauch oder doch einen stark entwickrlten Unterleib besitzt. Hierhei würde 
allerdings auch die seitliche Einführung des Katheters hinreichend sein, Indem man 
das äussere Ende gegen die eine Schenkelbeuge neigt. Aber es giebt Fälle, in denen 
aus unbekannten Gründen der Tour du maltre zum Ziele führt, während das gewöhn- 
liche Verfahren nicht geliügt, — vielleicht weil bei letzterem der Schnabel des Kaıhr- 
ters in die erweiterten Schleimbälge der unteren Wand der Pars bulbosa geräih, wäh- 
rend er bei ersterem mehr gegen die obere Wand gedrängt wird. 

Einführung des geraden Katheters. Um einen geraden 
Katheter bis in die Blase einzuführen, muss man die Krümmungen 
der Harnrühre ausgleichen oder durch eine besondere Bewegung des 
Instrumentes überwinden. Die erste Krümmung verschwindet fast 
gänzlich, wenn man den Penis genau in einem rechten Winkel gegen 
die Axe des Körpers anspannt. Die zweite, in der Pars membranacea 
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Urethral-Schleinhaut, bein Einführen des Katheters laut schreien order | 
ohnmächtig werden. Hat man dies einmal erfahren, so wird man 

auch bei solchen, wenn die Operation wiederholt werden muss, 

‚Chloroform anwenden; denn die zur Verminderung der Schmerzhafig- | 
keit empfohlenen Einspritzungen von lauwarmem Oel nutzen sehe 
wenig, — Nicht ganz selten witt gleich nach dem Catheterismus, auch 
in Fällen, welche keinerlei Complieation darbieten, ein, zuweilen s0- 
gar recht heftiger Sehüttelfrost auf, der keine üble Bedeutung hal, 
keiner Behandlung bedarf und den man von solchen Schüttelfrösten 
unterscheiden muss, die dureh Verletzungen oder Erkrankungen der 
Haruwege bedingt werden. — Die Arthrophlogosis ex enthele- 
rismo haben wir bereits Bd. Il. pag. 603 erwähnt. 


2) Einführung des weiblichen Katheters. 


Könnte man sich in derselben Weise wie bei Männern auch bei 
Frauen immer der Augen bedienen, um die Oelfnung der Urethra zu 
erkennen, so wiirde die Einführung des Katheters bei ihnen keine 
Schwierigkeiten darbieten. In manchen Fällen sind aber die Umge- 
bungen der Urethralöffnung so geschwollen, dass man selbst bei vol- 
ständiger Entblössung der Theile niehts zu sehen vermag. Zuweilen 
ist auch eine Kranke ausser Stande, die Schenkel hinreichend 
von einander zu entfernen, um eine Besichtigung möglich zu machen, 
Jedenfalls muss also der Wundarzt den Katheter ohne Hülfe der 
Augen einzuführen verstehen. Am Besten richtet man sich hierbei na 
einem kleinen Höckerchen, welches unmittelbar hinter der Harnröhren- 
öffnung zwischen ihr und dem Scheideneingange sich findet, Der 
Wundarzt stellt sich auf die linke Seite des Bettes, auf dem die 
Kranke sich in der Rückenlage befindet, führt die Spitze des li 
Zeigelingers in den Scheideneingang, so dass er mit der Volardliche 
jenes Höckerchen fühlt, dasselbe etwas nach Hinten schiebt und gleich- 
zeitig leicht empordrückt, Auf dem Zeigefinger wird nun der (beölte) 
Katheter it aufwärts gerichteter Coneavität genau in der Richtung 
der Körperaxe eingeschoben. Die Urethralöffnung liegt dieht ü 
der Volarfläche des Zeigeingers; bei genauer Beachtung der ge; 
nen Vorschriften ist es unmöglich, sie zu verfehlen. 




















B. Von den Bougies und ihrer Einführung. 


So wie der Katheter neben denn Zwecke der Untersuchung auch 
hoch zum Ablassen des Harms aus der Blase dient, so werden auch) 
Bougies nicht blos zur Erforschung der abnormen Zustände der Harn] 
röhre, sondern sehr wesentlich auch zur Heilung derselben, nament- 
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Ducamp, der diese Untersuchungsweise ühermässig £ 
besondere Sonde d'empreinre an. Er benutzie dazu einen 
an beiden Enden offen war- Durch diesen zog er 
Ründel Seidenfäden, welches vor dem Blasen-Ende 
dem Knoten liegende hüschelförmige Ende des Fadenlündels wu 
von gelbem Wachs, Diachylonplaster, Schusterpech und Terpt 
Theilen) eingetaveht and dann gerollt und geglättet, #0 dans es 
langen, biegsamen Furtsatz au Ende des Katheters darstellte. 

In manchen Fällen man durch Einspritzen von Fli 
Aufschluss üher krankhafte Verhältnisse der Harnröhre erhslten, 

Unter den aubjectiven Symptomen nehmen die end: 
entleerung (Dysurie), die Schmerzhafligkeit derselben (S1 rangurdej" I 
liche Unmöglichkeit des Harnlassens (Isehurie, Kete urinae 
Platz ein irgh pag: 4), Dieselben können aler auch von Erkrauksngeı 





‚disloeirten Uterus) oder durch Geschmälste Ierrühren. 


Zweites Cnpitel. 
Verletzungen der Harnröhre. 


Die Verletzungen der Harnröhre bieten mannigfaltige 
heiten dar; je nach der Entstehungsweise, der Beschaffen‘ 
letzenden Körpers, der Art seiner Einwirkung, je nach 
nung und Richtung der Wunde und je nach der Stelle, 
die Ureihra verletzt worden ist. 

Von grösster Bedeutung ist bei allen Verletzungen 
organe die Infiltration des Urins in die umgebenden 
Diese ist im Allgemeinen bei Verletzungen der Harnrühre we 
fürchten, als bei Verletzungen anderer Theile des 0 
apparates, weil aus leizteren ein conlinuirlicher Ausfluss s 
während aus ersterer der Horn sich uur bei der willkürlich 
leerumg in die umgebenden Gewebe ergiesst, ferner weil 
welche im letzteren Falle von der Harninfiltwation bet 
in keiner nahen Beziehung zum Bauchfell stehen, während 
letzungen der Blase oder der Ureteren das Bauchfell entweder 
verletzt wird oder doch in Folge der in seiner unmittelbaren 
stattündenden Infiltration alsbald erkrankt. Im Allgemeinen 
Verletzungen der Harnwege desto weniger gefährlich, je 
dem Ende der Harnröhre liegen. Dies gilt auch für die Ure 
im Bereich der Pars spongiosa kommen eigentlich nur die. Gi 
der Blutung und des Zurückbleibens einer Fistel in B 
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i ‚bat man ausserdem Infiltration 
gerung zu fürchten. — Bei Weitem am 
r im Damm liegende Theil der Urethra, also die 
n cea, von Verletzungen geiroffen. Beide 
Bars Partei ‚gequelscht und zerrissen wer- 
\ bei unvorsichtiger Handhabung des 
{ sung von Ionen her, Die Pars men- 
nn mic Opern (Steinschnitt, Boulonniere) 
(2. B. bei der Operation der Mast- 
Eee Verlenzualg hand hlos (eiodn Tariiräee 
Bes: bald mit, bald ohne Verletzung der 
der sie kann sich auf den ganzen Umfang der Harı- 
wobei die umgebenden Theile noihwendig zugleich 
Ist in ersterem Falle die Haut unversehrt ge- 
s desto sicherer Harninfiltration erwartet werden. Im 
1 nur dann aus, wenn der be- 
Ihrencanals vollständig ampulirt ist. Solche 
5 werden nicht blos von Aerzten zu einem 
Bauch von Wahnsinnigen, zuweilen auch von sonst 
‚ einer augenblicklichen Aufregung ausgeführt 
1. Abtlı. NAVIL) Alle Querwunden der Urethra 
in der Richtung der Wunde eintretenden 
ing zur Verengerung. Bei Längswunden ist 
der Fall, wie namentlich durch die grosse 
io mit longitudinaler Spaltung der Pars 
en ist. Wunden mit Substanzverlust heilen nie- 
ende Verengerung. 
Gewalt kann in der Richtung von 
von Innen nach Aussen statlfinden. 






































NDR enBakbobrunnimeicher Anne. don 
2 verselzt, somit vergrössert und 
a. Die äussere Haut 
4 bleiben, ‚wenn die verletzende Gewalt in 
a nach Innen eingewirkt hat, Endlich kann 
" Ureibra Widerstand leisten und der Canal 
ig verstopft werden, indem die durch 
Gewebe (rorzugsweise in Folge des 
schnell bis zu einem solchen Grade 
‚comprimirt wird. Solche zugleich sub- 
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cutane und submucöse Verletzungen unterscheiden sich von eine 
Quetschung, bei welcher die Schleimhaut zugleich zerrissen ist, nuı 
dadurch, dass gleich nach der Verletzung kein Blut aus der Harn- 
röhre ausfliesst. 

Beispiele von Zerreissung der Harnröhre in Folge einer 
Quetschung des Dammes sind keineswegs selten. Die Veran- 
lassung ist am Häufigsten ein Fall, seltener ein Schlag oder ein Fus- 
stoss auf diese Gegend. Je weniger voluminös der Gegenstand is 
auf welchen der fallende Körper mit dem Perineum aufschlägt, desio 
mehr beschränkt sich seine Wirkung zerade auf diesen Theil, desto 
intensiver wird sie sich aber auch gerade dort entwickeln. 





Daher kommen Zerreissungen der Harnröbre hänfig bei Matrosen vor, die bi 
einem Fall vom Mast auf ein straff gespanntes Seil za reiten kommen. Wie 
derholt ist Zerreissung der Harnröhre beim Fall auf eine Leitersprosse, od 
auf eine leere Tonne, deren Deckel entweder fehlte oder unter dem Fallenden 
einbrach, so dass er mit dem einen Bein in der Tonne, mit dem anderen ausserhalb 
der Tonne sich befand, beobachtet worden. Chopart hat einen solchen Fall bereis 
ausführlich beschrieben. Eine äussere Wunde bestand nicht, aber es Moss viel Bl 
durch die Harnröhre ab und am nächsten Tage entstand Retentio urinae. Mit Hüle 
des Katheters wurde blutiger Harn entleert. Als man den Katheter nach einig 
Stunden auf den dringenden Wunsch des Verletzten wieder einführen wollte, gelang 
dies nicht. Mit grosser Mühe wurde der Patient wieder hergestellt, aber die entschie 
dene Neigung zu immer wiederkebrender Verengerung der Harnröbre ia Folge der Nar- 
benverkürzung blieb zurück. Achnliche Fälle sind son Franc (Observations sur Ir 
rötröcissements de luritre par cause traumatique, Montpellier, 1840) zusammengestellt 
Jeder beschäftigte Wundarzt wird aus seiner eigenen Erfahrung einige hinzufügen künner 
Ich habe deren üher ein Dutzend beobachtet, son denen zwei genau dieselbe Entstehung 
geschichte hatten, wie der Fall son Chopart. 


ON ist man überrascht, nach einer verhältnissmässig leichte 
Quelschung eine Fistel entstehen zu sehen. Dies erklärt sich aus d« 
durch den eindringenden, stagnirenden und demnächst sich zersetzende 
Harn alsbald veranlassten Verschwärung: denn zum Eindringen dı 
Harns in die benachbarten Gewebe bedarf es nur einer sehr unbı 
deutenden Continuitätstrennung. Hierher gehören auch Fiste 
bildungen an der Urethra muliebris nach vorgängiger Quetschur 
durch den Kopf des Kindes oder durch geburtshülfliche Instrument 

Zerreissungen der Urethra können durch äussere Gewalt verhäl 
nissnässig leicht zu Stande kommen, wenn der Penis sich in Erectic 
befindet. Gewaltsame Biegungen desselben, wie sie bei der soge 
Chorda venerea (vgl. Gonorrhoe) als Volksmittel noch häufig ang 
wandt werden, können leicht zu dieser ährlichen Verletzung führe 

Wenn die Harnröhre bereits krank, namentlich in Folge ein 
anderweitigen Erkrankung verengert ist, so sind alle Verletzunge 































































„ viel gefährlicher, wie dies gleichfalls 
Beispiele nachgewiesen ist Bei be- 
Harnröhre kann durch das Andrängen 
‚Stelle Zerreissung ohne Einwirkung 
ing von Innen nach Aussen können 
 freınde Körper, welehe von der Blase her 
1 sind, veranlasst werden. Gewöhnlich 
unzweekmässigen (gewaltsamen) Hand- 
knfihrien Instrumente. Da in der Regel 
eimhaut durchbrochen wird, sondern jene 
eben ihr, mithin auf einem von ihr abweichenden, 
lie benachbarten Gewebe eindringen, so hat 
zen auch schlechtweg „falsche Wege (fausses 
I. Sie entstehen desto leichter, je mehr die Harn- 
rch angeborene oder durch erworbene Fehler, von 
tung und Weite abweicht. Falsche Wege könmen 
‚Stelle der Ureihra vorkommen (Monod erwähnt 
chem der falsche Weg an der Fossa navicularis 
in die Nähe des Afters foriseizte); in der Regel 
ı am Ende der Pars bulbosa, da wo die zweite 
1, am Häufigsten in der Richtung nach Unten, zu- 
‚sellen nach Oben. Dieselbe Harnröhre kann an 
sein, und die verschiedenen Candle, die 
, können nach mehr oder weniger langen 
einsamen Canal zusammenstossen. 
‚szielhen von Iusteumenten können Zerreissungen 
u Stande kommen. So z.B. durch einen bieg- 
1 man, um die Blase leer zu halten, längere Zeit 
ess, wenn er an seinem Schnabel von Harn- 
e und dadurch eine rauhe, unförmige Spitze 
ige Instrumente, die geschlossen ein- 
zu entfernenden Stein gefasst haben, ein 
‚erreichen. Jedoch bedingt die blosse 
ut noch nicht die Entstehung des fülschen 
n Schleimhauteanal umfassende fibrös-museulise 
erfolgt keine Harninfiltration und somit auch micht 
Weges durch Verschwärung. 
in verschiedene Nichtungen einschlagen. 
rnröhre zurück. Der Schnabel des Ka- 
engen Stelle Widerstand; bei Anwendung 
Tau, IV. 2 
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Ducamp, der diese Untersuchungsweise übermässig gerühmm hat, w 
besondere Somde d’empreinte on. Er benutzte dozu einen biegsamen Ki 
an beiten Enden offen war. Durch diesen 204 er ein, die beiden Enden 
Ründel Sridenfäden, welches vor dem Blasen-Ende zusammengeknotet 
dem Kasten Tegende hüschelförmige Ende des Fadenlündels wurde im eit 
von gelbem Wachs, Diachylonpflaster, Schusterpech und Terpenthinharz | 
Theilen) eingetaucht und dann gerollt und geglättet, #0 dass es einen, 
langen, biegsamen Furtsatz am Ende des Kutheters darstellte. 

In manchen Fällen kann man durch Einspritzen von Flü 
Aufschluss üher krankhafie Verhältnisse der Harnröhre erlolten, 

Unter den snbjeetiven Symptomen nehmen die Beschwerden 
ensleerung (ssurie), die Schmerzhafligkeit derselben (Strangurie) und 
liche Unmöglichkeit des Haralassens (Ischurie, Ketentio nrinuer ı 
Platz ein irgl- pay; 6). Dieselben können aler auch von Erkraukungen 
‚oder der Blase, oler auch son Compression der Harnrühre dureli anılere 
dislorieten Uterus) oJer durch Geschwülste herröhren. 


Zweiten Un 
Verletzungen der Hurnröhre. 





Die Verletzungen der Harnröhre bieten mannigfaltige Verse 
heiten dar; je nach der Entstehungsweise, der Beschaffenheit 
letzenden Körpers, der Art seiner Einwirkung, je nach der 4 
nung und Richtung der Wunde und je nach der Stelle, an 
die Ureihra verletzt worden ist, 

Von. grösster Bedeutung ist bei allen Verletzungen d 
organe die Infiltration des Urins in die umgebenden | 
Diese ist im Allgemeinen bei Verletzungen der Harnröhre ı 
fürchten, als bei Verleizungen anderer Theile des Har 
apparates, weil aus letzteren ein eontinuirlicher Ausfluss 
während aus ersterer der Harn sich nur bei der willkür 
leerung in die umgebenden Gewebe ergiesst, ferner weil di 
welehe im letzteren Falle von der Harninfiltration betroffen ' 
in keiner nahen Beziehung zum Bauchfell stehen, während 
letzungen der Blase oder der Ureteren das Bauchfell entweder 
verletzt wird oder doch in Folge der in seiner unmittelb 
stattfindenden Infiltration alsbald erkrankt. Im Allgemeinen 
Verletzungen der Harnwege desto weniger gefährlich, je 
dem Ende der Harnröhre liegen. Dies gilt auch für die Ureihn 
Im Bereich Jer Pars spongiosa kommen eigentlich nur die Gef 
der Blutung und des Zurückbleibens einer Fistel in Betrachl, & 
an der Spitze der Pars cavermosa, in der Fossa navien! 






‚Verletzungen der Hararöhre, 1 


Weiterhin hat man ausserdem Infiltration 
rung zu fürchten. — Bei Weiten am 
im Damm liegende Theil der Urvthra, also die 
I membranaces, von Verletzungen getroffen. Beide 
aufs Perineum gequetscht und zerrissen wer- 
'osa erleidet bei unvorsichtiger Handhabung des 
eine Zerreissung von Innen her. Die Pars men- 
gewissen Operationen (Steinschnitt, Boutonniöre) 
 umabsichtlich (2. B. bei der Operation der Mast- 
— Eine Verletzung kann blos einen Theil des 
treffen. bald mit, bald ohne Verletzung der 
sie kann sich auf den ganzen Umfang der Harn- 
‚ wobei die umgebenden Theile nothwendig zugleich 
n. Ist in ersterem Falle die Haut unversehrt ge- 
s ılesto sicherer Harninfltrstion erwartet werden, Im 
‚bleibt Harninfiltration nur dann aus, wenn der be- 
eil des Harnröhrencanals vollständig ampulirt ist. Solche 
des Penis werden nicht blos von Acrzten zu einem 
auch von Wahnsinnigen, zuweilen auch von sonst 
in. einer augenblicklichen Aufregung ausgeführt 
Abıh. NXVIL) Alle Querwunden der Urethra 
in der Richtung der Wunde eintretenden 
Neigung zur Verengerung. Bei Längswunden ist 
eise der Fall, wie namentlich durch die grosse 
tionen mit longitudinaler Spaltung der Pars 
ist. Wunden mit Substanzverlust heilen nie- 
Verengerung. 
jer verleizenden Gewalt kann in der Richtung von 
0 oder von Innen nach Aussen stallfinden. 






































zt bleiben, wenn die verletzende Gewalt in 
sen nach Innen eingewirkt hat. Endlich kann 
‚der Urethra Widerstand leisten und der Canal 
vollständig verstopft werden, indem die durch 

ischten Gewebe (vorzugsweise in Folge es 
es) schnell bis zu einem solchen Grade 
Vrelien comprimirt wird. Solche zugleich sub- 
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eutane und submucdse Verletzungen unterscheiden sich von einer 
Quetschung, bei welcher die Schleimbaut zugleich zerrissen ist, nur 
dadurch, dass gleich nach der Verletzung kein Rhıl aus der Har- 
röhre ausfliessi. 

Beispiele von Zerreissung der Harnröhre in Folge einer 
Quetschung des Dammes sind keineswegs selten. Die Veran- 
lassung ist am Häufigsten ein Fall, seltener ein Schlag oder ein Fuss- 
stoss auf diese Gegend. Je weniger voluminös der Gegenstand ish 
auf welchen der fallende Körper mit dem Perinenm anfschlägt, dein | 
mehr beschränkt sieh seine Wirkung zerade auf diesen Theil, dei 
intensiver wird sie sich aber auch gerade dort entwickeln. 

Daher kommen Zerreissungen der Harnröhre häufig bei Matrosen wor, die bi 
einem Fall rom Mast auf ein straff gespanntes Seil zu reiten kommen. Wie 
derbolt ist Zerreissung der Hararöhre beim Fall auf eine Leitersprosse, oder 
auf eine leere Tonne, deren Deckel entweder fehlte oder unter dem Pallenden 
elehrach, «o dass er mit dem eiten Beis in der Tonee, mit dem anderen ausserhalb 
der Tonne sich befand, heobachtel worden. Clopart hat riuca rolchen & bei 
ausführlich beschrieben. Eine äussere Wunde bestand sieht, aber as Moss viel Dia 
durch die Harsröhre ab und am nächsien Tage entstand Retentio urinse. Mir Mille 
des Katheters wurde hiuriger Harm entleert. Alt man den Katheter mach einigem 


dies niebt. Mit grosser Mühe wurde der Patient wieder hergestellt, aber die entechie 
dear Neigung zu immer wiederkehrender Verengerung der Hamröhre in Folge der Nar 
benverkärzung blieb zurück. Achnliche Fälle sind von Frane (Übsersatione sur Is 
röirdeissements de Forötre par cause traumatigur, Mantpellier, 1840) zusammengestellt) 
Irder beschäftigte Wandarzt wird aus seiner eigenen Frlahrang einige hinzufügen könnt. 
Irk habe deren üher ein Dutzend beobachtet, von denen zwei genan dieselbe Entstehung 
erscehichte hatten, wie der Fall von Chopart. 

Of ist man überrascht, nach einer verhältsissmässig leiehlen 
Qnetschung eine Fistel entstehen zu sehen. Dies erklärt sich ans der 
durch den eindringenden, stagnirenden und demnächst ee | 
Harn alsbald veranlassten Verschwärung; denn zum Eindringen des 
Harns in die benachbarten Gewebe bedarf es nur einer sehn nme 
deutenden Continuitätstrennung. Hierher gehören auch die 
bildungen an der Urethra muliebris nach vorglingiger Quetschung 
dureh den Kopf des Kindes oder durch gehurtshälfliche Instrumente. 

Zerreissungen der Ureihra künnen dureh äussere Gewalt verhält 
nissmässig leicht zu Stande kommen, wenn der Penis sich in Ercelion 
befindet. Gewaltsame Blegungen desselben, wie sie bei der sogen. 
Chorda venerea (vgl. Gonorrhoe) als Volksmittel noch häufig ange 
wandt werden, können leicht zu dieser gefährlichen Verletzung führen. 

Wenn die Harnröhre bereits krank, namentlich in Folge einer 
anderweitigen Erkrankung verengert ist, so sind alle Verletzungen, 




























































ng von Innen nach Aussen können 
‚Körper, welche von der Blase her 
ier Beige (gewaltsamen) Hand- 
Instrumente. Da in der Regel 

'imbaut durchbrochen wird, sondern jene 
Rah mithin auf einem von ihr abweichenden, 
' benachbarten Gewebe eindringen, so hat 
j hh schlechtweg „falsche Wege (fausses 
oatatshen ‚desto leichter, je mehr die Harn- 
angeborene aler durch erworbene Fehler, von 
fichtung und Weite übweicht. Falsche Wege können 

‚Stelle der Ureihra vorkommen (Monod erwähnt 
der falsche Weg an der Fossa navieularis 
ie Nähe des Afers fortsetzie); in der Regel 
Ende der Pars bulbosa, da wo die zweite 
ı Häufigsten in der Richtung nach Unten, zu- 
nach Oben, Dieselbe Harıröhre kann an 
rt sein, und die verschiedenen Canlile, die 
, können nach mehr oder weniger langem 
men Canal zusamınensiossen. 
von Instrumenten können Zerreissungen 
‚kommen. So z. B. durch einen bieg- 
‚um die Blase leer zu halten, läugere Zeit 
en liess, wenn er an seinem Schnabel von Harn- 
' und dadurch eine rauhe, unfürmige Spitze 
senfürmige Instrumente, die geschlossen ein- 

ı zu enlfernenden Stein gefasst haben, ein 
ü erreichen. Jedoch bedingt die blosse 
noch nicht die Entstehung des fülschen 
 Schleimhautcanal umfassende Abrös-museullse 
olgt keine Harninfiltration und somit auch nicht 
Weges dureh Verschwärung. 
nn verschiedene Riehtungen einschlagen. 
Harnröhre zurück. Der Schnabel des Ka- 


r engen Stelle Widerstand; bei Anwendung 
Eau, In 2 
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grösseren Gewalt gleitet er von der Stelle der Verengerung gegen 
die benachbarte gesunde. Schleimhaut, durchbohrt diese, wird dann 
in dem umgebenden Gewebe ausserhalb der Ureihrn weiter fortzu- 
schoben, kehrt aber, wenn er genau der Richtung der Harnröhre 
folgt, nachdem er an der Stelle der Verengerung vorüber ist, mil 
Hülfe einer neuen Durchbohrung in den Canal der Harnröhre zurück. 
Ein solcher falscher Weg ist verhältnissmässig wenig gefihrlich; er 
kann sich mit einer derben Psendomembran überziehen und auf die 
Dauer die Stelle des normalen Canals vertreten, sofern man ihn nur 
durch häufiges Einführen eines Katheters oflen erhält, 2) Der falsche 
Weg führt aus der Urethra in die Blase, indem er von der 
Harmröhre aus, gewöhnlich unterhalb der Prostata oder zur Seile 
oder aber durch die Substanz dieser Drüse hindureh, in «lie Blase 
eindringt. Solche Fälle sind besonders gefährlich, da der Harn aus 
der Blase fortdanernd in die zerrissenen Gewebe eindringt,. Ver | 
läun der falsche Weg Jurch die Suhstanz der Prostata, so ist die 
Gefahr verhältnissmässig geringer, weil das Gewebe dieser Drüse wicht 
leicht infiltrirt wird. 3) Der falsche Weg führt von der Urethra 
in den Mastdarm. Verletzungen der Art sind zuweilen vorgekommen, 
wenn man mit grosser Gewalt den Katheter durch eine verengte Stelle 
hindurchführen wollte. 4) Unter denselben Verhältnissen kann der 
Schnabel des gekrlimmten Katheters auch aus der Urethra in den 
Mastdarm und, nachdem er eine kurze Strecke in diesem 
aufwärts geführt ist, aus dem Mastdarm wieder in die 
Blase gestossen werden. Solche Doppelverletzungen, deren grosse | 
Gefahr von selbst einleuchtet, hat Civinle mehrmals gesehen. 5) Die | 
| 
| 
ı 
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grosse Mehrzahl der falschen Wege verhält sich analog einer in- 
eompleten Fistel; man nennt sie deshalb auch unvollkommene 
falsche Wege; sie stellen blind endigende Cantile in dem die Harm- 
rühre umgebenden Gewebe dar, bedingen also nicht durch Eröffnung 
eines anderen Organs, sondern ausschliesslich durch Harninfiltration 
Gefahr. — Bei der Beurtheilung der falschen Wege kommen ausser- 
dem die verschiedenen Arten ihrer Entstehung in Betracht. Die einen 
sind mittelst eines nur mlissig festen und wenig queischenden Körpers, 
2. B. einer Bougie, die anderen mittelst eines gewaltsam eingepressten 
metallenen Katheters beigebracht, noch andere entstehen in Folge der 
Einwirkung von Actzmitteln und stellen daher weniger einen Canal, 
als einen flachen Sinus dar, 

Die Diagnose der falschen Wege ist oft schwierig. Die 
Empfindungen des Kranken sind unzuverlässie. Auch die Eimpfin- 
dungen des Operateurs beim Einführen des Instrumentes gewähren 












in. 0. aa meer 
m el mit der Urethra, so lässt sich eine Ablen- 
m ' Katheters ‚keiner Weise wahrnehmen; man kann daher 
fr R auf dies Sympiom einen zu grossen Werth legt. 

nungen der durch äussere Gewalt bewirkten 
‚gen sind verschieden, je nachdem die hussere 
‚oder nicht, Im ersteren Falle Niesst Harn durch 
ld der Kranke seine Blase zu entleeren ver- 
ı dann brennender Schmerz in der Wunde, zu- 
‚der Hararöhre. Ist die Haut unversehrt, so 
‚dem Versuche, Harn zu lassen, mindestens 
Je nachdem durch Bluterguss in dem um- 
























ch ist, ‚ein Theil des Harns doch seinen Weg 
ck der Harmröhre nehmen. Einige Zeit nach 
ogar bei solchen Wunden, durch welche Anfangs 
‚abfloss, wegen der Schwellung ihrer Umgebungen 

1, 50 dass der Harn dann ausschliesslich auf 


ne grössere Wundfläehe darbieten. 

‚t die Hefigkeit der Entzündungs-Erscheinuingen 
‚der Arı der Verletzung, namentlich von dem 
‚ab. Selbst auf geringfügige Verletzungen folgt 
‚von Fieber begleitete und namentlich durch 
chnete Reaction, — Ficore urötrale, nach 
2*r 
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Petr&quin. Solche Frostanfälle sind von den beim Catheterismus 
erwähnten wohl zu unterscheiden. Sie Irelen gewühnlich erst madı 
24 Stunden in Folge der Harninfiltration aufs sind viel hefliger und 
wiederholen sich of, namentlich nach jedem Versuch, Harn zu ek 
leeren. In seltenen Fällen sah man Goma mit schnell lödtlichem Aus 
gange auf relativ unbedentende Verletzungen der Harsrühre folgen, 
wahrscheinlich durch Urimie, — Fitere uretrale pernicieuse, E 

Zu entscheiden, ob eine Harnröhren- oder eine Blasenwunde be 
stehe, kann bei frischen Verletzungen und übrigens normaler Harm- 
röhre niemals Schwierigkeiten darbieten. Aus der Blasenwunde Mest 
ununterbrochen Harn ab, aus der Harnröhrenwunde nur, wenn der 
Verletzte in willkürlich entleert. Eine Ausnahme hiervon findet sich, 
wenn zugleich Lähmung des Sphincter vesicae besteht. 

Die Prognose ist abhlingig von der Ausdehnung. der Richtung, 
dem Sitz und der Beschaffenheit Jer Verletzung: vgl. pag. MH uk 
In localer Beziehung ist sie ılesto übler, je näher der Blase die 
Wunde sitzt. Querwunden heilen schwieriger als Lingswundenz nor 
schwieriger Wunden mil Substänzverlust oder mit beirichtlicher Und- 
schung. Je langwieriger die Heilung ist, je melr also die Gontint 
des Canals durch Narbengewebe wieder hergestellt wird, desto walr- 
seheinlicher ist eine bleibende Verengerung. Ausserdem sind Alle 
eiwa bestehenden Complieationen mit in Anschlag zu bringen, 

Behandlung. Wir müssen: 1) die Harninültration verhliten, 2) ie 
Harnverhaltung beseitigen, 3) der Entwiekelung von Verengerungen 
vorbeugen, 4) die Vereinigung der Wunde herbeiführen und 5) die 
in den umgebenden Theilen auftretende Entzündung mässigen. 

Die dringendsten Indieationen können dureh das Einflihren eines 
Katheters erfüllt werden. Wird er unmittelbar nach der Verletzung 
eingeführt, und seine Einführung in el en Intervallen wieder 
holt, so erfolgt keine Infiltration des Urins, obgleich häufig das Durdr 
sickern einiger Tropfen zwischen dem Katlıeter und der Harmröhren- 
wand selbst bei Anwendung eines Instrumentes von beträchtlichen 
Kaliber nieht ganz vermieden werden kann. Dies Arilt noch stärker 
hervor, wenn man den Katlıeter liegen lässt. Durch seine Anwesen- 
heit und durch den Druck, welchen er auf die umgebenden Theile 
ausübt, kann der liegenbleibende Katheter überdies die Entzundung 
steigern; aber die Compression ist, namentlich bei gequeischten Wenden, 
anderer Seits günstig. Unter ihrem Einduss verdichten sieh die an- 
gesehwollenen Gewebe schneller und werden daher desto eher der 
Infiltration unzuglingig. Man hat Wunden mit bedentendem Snbstunz- 
verlust dureh blosses Rinlegen des Katheters in auffallend vegehnssiger 
































e auf einen kleinen Raum, und wird 
‚und somit auch der weitere Zufluss von Harn 
be, bald abgesperrt, so kann sich ein abgekap- 

u, der ohne besonderen Schaden nach Aussen 
chen Verhältuissen sieht man zuweilen Blind- 


vom Damm aus wieder entleert werden. 
besonders nachweisbare Veranlassung in 




























le, ist häufig nicht so ganz leicht zu be- 
st einige Zeit nach der Verletzung, namentlich 

chen Weges, zu dem Kranken, so ist die 
‚oft schwierig. Man muss dann mit grösster 
‚Gewalt einen möglichst dieken Katheter an- 
in mit diesem auf Hindernisse stösst, dieselben 
‚und genaue Untersuchung vorm Perineum 
‚genau zu ergründen suchen. Gerade wegen 
ih man, bei Harnröhrenverleizungen sogleich 
‚einzuführen und diesen liegen zu lassen, 
‚ist oder bis die Befürchtung, dass Incrusta- 
n iu der Blase entstanden sein möchten, 


ng bevorzugt werden, weil der in der Harnröhre 

ter auf diese sowohl als auf die Blase einen 
und weil neben ihm doch gewöhnlich etwas 
‚Gewebe hindurchsickert. Jedenfalls ist es, 
, den Katheter blos bis an die Pars prostatien 
im Drange zum Harnlassen in die Blase zu 


des Kathetera dorchalne nealeizie Marswöhre selbst 
gelang, sied nicht ganz selten. Einer der merk- 
(Traite d. malad. urin. T. II. pag. 39) erzählte, 


= 
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Elastische Kotbeter, welche man dauernd in der Moss lassen will (Sonder d 
demeure) müssen, wegen der Incruststionen, mit denen sio sich alsbald überzieben, 
doch mindestens alle 10 Toge gewechselt werden, Dabei kann das Eisführen des 
weuen Katbeters Schwierigkeiten machen, vielleicht ganz unmöglich werden. Allerdings 
reicht #8 in den meisten Fallen aus, wenn man für die neuen Kötheler immer wieder 
den alten Mandrin (oder einen genau ebenso gestalteten) benutzt; aber es sind duch 
auch sehr geschichten Chirurgen Fälle vorgekommen, die eine underweilige Hülle 
wünschenswerth machten. W. Busch hat zu diesem Belal (sul der Naturforscher 
verssmmlung zu Bona, 1857) Katheter empfohlen, welche an beiden Enden offen sind, 
mit ihrem vorderen conischen Ende aber sehr genau auf eisen den Katheter um mehr 
ols das Doppelte an Länge übertrelfenden silbernen Mondrin passen, Soll mon ein 
Wechsel eintreten, so schiebt ıman in den alten, noch In der Harnröhre befindlichen 
Katheter zunächst den Mondrin bis zu der die Länge des Kalheters asgebenden Marke, 
zieht den alten Katheter aus, indem man jba über den Mandria emporstreift und schieht 
über den ünverrückt liegen bleibenden Mandrin den neuen Külheter leicht ein, worauf 
dann der Mandrin entfernt wird. Vgl. Archiv £ klin. Ghirarg. IV. b. 


Gelingt es, den Harn von der Wunde abzuhalten, oder doch 
seine Stagnalion und Zersetzung in der Wunde zu verhliten, so heilt 
sie gewöhnlich schnell. In Fällen, wo man vergeblich hiernach strebte, 
hat man versucht, den Harn wenigstens möglichst zu verdünnen. Dies 
gelingt allerdings, wenn man den Kranken alkalische Wässer (sogen. 
Säuerlinge, Sodawasser, Kalkwasser) in grossen Mengen linken Ist 
Dabei stellt sich aber der Vebelstund heraus, dass der Kranke nun 
desto häufiger Drang zum Harnlassen bekommt, und die Wunde daher 
desto häufiger mit Hara benetzt wird. Jedoch möchte dies: Verfahren 
überwiegende Vortheile darbieten, weil es die Zersetzung stagnirenden 
Harns weniger leicht zu Stande kommen lisst‘). 

Die Naht ist, wo sie sich überhaupt zur Vereinigung- einer Ham- 
röhrenwunde anwenden lässt, gewiss nicht zu vernachlässigen. Man 
muss aber die Nadel bis dicht an die Schleimhaut führen, um die 
ganze Dicke der Wimdränder in genaue Berührung zu selzen. Das- 
selbe gilt von plastischen Operationen, die man unmittelbar nach der 
Verletzung unternommen hat (Delpech). 

Heilt eine Harnröhrenwunde nicht, so bleibt eine Fistel zurück, 
indem entweder die Harnröhrenschleimhaut in Folge der Närbenver- 
kürzung mit der Ausseren Haut verwächst (lippenförmige Fistel), oder 
ein längerer Fistelgang sich entwickelt. Vgl. Cap. VII, 

r 
9) Doss nur zersetzter, nicht aber frischer Haru die Heilung der Wunden stört, lat 

Gustar Simon (Veber die Operationen der Blösenscheidentistel etc. Nostock, 186%, 

pag. 102 u. £) durch Versuche erwiesen, 


BE A 
.Copitel, — 0. 
de Körpern 


welehe sich in der Harnröhre finden, 

n oder aus der Blase, oder sie bilden sich 

Die von Aussen kommenden werden als 

nne bezeichnel; die aus der Blase 

‚Drethra entstandenen CGoncremente nenut 

Harnröhrensteine. 

commen fremde Körper, namentlich Nadeln 
eise in der weiblichen Harnröhre vor. 

ı Buche von Chopart finder man allein acht Fälle ver- 


Fr remden.Börper,in.der Harn- 
in die Harnröhre e ‚Körper 
Veg in die Blase. zu. nehmen. Für. die 
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Mehrzahl der Fälle lässt sich diese Weiterbewegung daraus erklären, 
dass es sich zewöhnlich um Nadeln handelt, die ınit ihrem Kopf oder 
dem stunpfen Ende voran in die Harnröhre eingebracht werden. Das 
runde glatte Ende bewegt sich leicht vorwärts. während eine Bewe- 
zung in der Richtung der Spitze ganz unmöglich ist. da diese sofort 
in die Schleimbaut eindringt. Diese Erklärung wird durch das Ver- 
halten von Kornähren. welche man auch in der Harnröhre vorgefunden 
baı bestätigt. Waren ie gewöhnlich, mit ibrein spitzen glatten 
Ende voran in die Harnrühre eingeführt. so rückten sie auch stelig 
weiter gegen die Blase fort; waren sie dagegen in umgekehrter Rich- 
tung eingebracht. so wurde ein Vorrücken gegen die Blase nich 
beobachtet. Ist der fremde Körper so gross. dass er im Canal der 
Barnröhre einzeklewmt wird, so kann er weder vor- noch rückwärts 
sich bewegen: jedoch hat man auch ziemlich voluminase. glatte Ge 
genstände in der Richtung gegen die Blase vorrücken sehen. Na 
muss daher schleunigst die Extraction vornehmen, und wenn dies 
niebt sogleich mäglich ist. wenigstens durch Compressien, nöthiget- 
falls vom Mastdarm her. dem weiteren Zurückweichen vorbeugen. 





Sogar ein gewöbnlicher elastischer Katheter kann. wenn er kerz win 
seinem änereren Ende nicht mit einem hinreichend stark hervorragenden Rande w- 
erben et, in die Biare binein gleiten. Vidal führt aor eigener Erfahrung eisen Fall 
an. in weichem ein Nariser Arzt einen gewöhnlichen elastischen Katheier eingibt 
hatte und sich som Reit der Kranken nor entfernte. um zum Bebuf der Belstigumg 
demellen Faden und Heftpflaster berbeizubolen. Als er zurückkehrte. fand er zı 
srınem grureen Erstaonen dar hatheierende nicht mehr ansserhalb der Harnröhre. Die 
Eutferneng geiung erst durch den Rlasenschnitt. welcher von Ph. Roax ausgeführt 
wurde. 

Mercier giebt 'Gaz. bebdumadaire de med. etc. 1762 Na. 34; für das Hinein- 
gleiten von Reugier and Äatheiern fulgende Erklärung Am Biawohale 
besteht, nach Mercier. kein kreisfürmiger Sphipcter. sondern em Qbturator. 
welcher ın der Weise wirkt, dar er die hintere Wand der Rissenbalser gegen die 
wnrdere empordrangt. Schald non dıe Spitze der biegsamen Instromenter in die Rlase 
geratbeu ist. zieben sich die Markeifasern der Biarı ner zursmmen. dranken dessen 
hintere Wand nach Vorn und heben solcher Gestalt die Spitze des Instramentes empor. 
Mit jeder Belung aber rückt es. wie zwischen zuei Walzen fortgeschoben. weiter in 
die Eiese hinein. 





Harnröhrensteine kommen zewöhnlich ans der Blase. Es 
handelt sich um Stücke von Blasensteinen oder um kleine Blasen- 
oder Nierensteine. die durch den Strom der Flüssigkeit oder beim 
Zurückzieben der in die Blase eingeführten Instrumente in die Harn- 
röhre gelangt sind. Seit man die Steine innerhalb der Blase zer- 
trümmern selerut hat. sind Harnröhrensieine viel häufiger. In der 
Harnröhre selbst können Steine entstehen wenn ciee Verengerung 
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in fremder Körper sie versperrt. Wird in der 
enalion des Harns in der Ureihra ver- 
Harnsalzen und dem Harnröhrenschleim, 
AN Stelle reichlicher abgesondert wird, zu- 
u, die ‚sich durch nene Deposita von Harnsalzen 
ng von Harnröhrensteinen um fremde 
vorzugsweise an denjenigen Stellen, wo die 
‚Erweiterungen: besitzt, also namentlich in 
en ‚Pars bulbosa, an der Umbiegungsstelle 
ndlich innerhalb Jer Prostata, weil an diesen 
‚mde Kör IE anne Zei warweilen können. Auf solche 
Baba Bde, nen. kupfernen Ring (liston), Stücke von 
m. zum Kero von Steinen werden sehen. Harn- 
‚ Neigung gegen die Fossa navienlaris vorzu- 
treibt sie in dieser Richtung vorwärts, und 
ohne dass eine Verletzung der Harn- 
durch die weibliche Harnrühre können 
b e ausgelrieben werden. Von der Grösse 
‚sie häufig beobachtet; man. spricht aber auch 
ie Grüsse eines Eies erreicht haben sollen '). Be- 
nuss bei dem Durchgange so grosser Steine eine 
ig des Canals zu Stande kommen, welche häufig 
;g des Sphincter und somit Incontinenlia urinae 
‚der Harnröhrenstein in der Harnröhre selbst ent- 
die Verhältnisse seiner spontanen Ausstossung 
1; sonst wäre er eben nicht entstanden, Dasselbe 
» Blase kommenden Steine, wenn sie eine bedeu- 
ben. Letztere werden häufig von einer besonderen 
der Harnröhre aufgenommen. Zuweilen entsteht an dem 
‚Furche, so dass der Harn noch ohne allzu grosse 
werden kann, obgleich ein ansehnlieher Stein 
ckt*). Gewöhnlich aber erregt der Stein hei 
iz ebenso wie andere fremde Körper, Ent- 
rung, durch welche allmälig eine Hamröhren- 
‚kleine Fistel mit schrägem Verlauf kann nach 
een: ‚Geschieht dies auch 
nö  verananlassten Fisteln, 
Verengi besteht, doch immer zu den 
Te ET Z 

de Kanstomie, pag. 298. . 

1836. Ich halıe einen solchen Fall selbst gesehen. 
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Die Symptome, welche durch d 
Körper in der Harnröhre herveargeı 
so sehr mit denen überein, welche von an 
Urethra selbst oder der Prostata oder der Blase 
aus ilınen nienls bestimmte Schlüsse ziehen ka 
über heflige Schmerzen in der ganzen Ureihra ode 
ten Stelle klagen, ohne dass ein fremder Körper i 
Ist; so namentlich bei Blasensteinen. Die H 
gut von einer Verengerung, wie von einem freund 
sie wir durch einen in den Blasenhals eingei 
schr bedingt, wie durch eine Schwellung der Pı 
verhält es sich mit der Incontinentia urinae und mit 
die allerdings durch einen in der Harnrühre befin 
Körper veranlasst, aber ebense gut auch durch ein 
oder eine Erkrankung der Prostata hervorgerufen 
‚Entscheidung liefert somit immer nur eine genane U; 
mittelst des Katheters oder anderweitiger Sonden, & 
der Finger, nit denen man den hinteren Theil der Paı 
sowie die Pars membranneea und prostatiea vom Di 
Mastdarm aus belasten muss. In seltenen Fällen | 
fremden Körper in der Fossa navieularis sehen. Beim Ki 
metallenen Katheters hört oder empfindet man ein n 
ger rauhes und hartes Anstossen oder Anschlagen, je 
schaffenheit des fremden Körpers. Zuweilen kann der x 
dem Harnröhrensteine vorübergleiten und, ohne angehalten 
bis in die Blase gelangen, wenn derselbe nämlich in einer 
tung liegt oder auf dem Wege der Verschwärung schon wei 
die äussere Haut fortgerückt ist. Die Anwesenheit mehre 
Steine kann man aus dem bei ihrer Berührung e 
räusche erkennen (Giviale). P> 

Ausziehung der fremden Körper aus der U 
weilen gelingt es, einen in die Hamröhre eingedrung 
Körper wit einer schmalen Kornzange, die man halbg« 
ibn hinwegzuschieben sucht, zu fassen und auszuzielien. 
sich um eine Nadel, so schiebe man dieselbe, nachdem 
gefasst ist, etwas tiefer, bevor man sie auszuziehen versu 
aussichtlich ihre Spitze nach vorn gerichtet ist. In unaneha 
gelingt es auch, den fremden Körper, namentlich wenn es © 
Blase her eingedrungener Stein ist, durch einen [ 
auszutreiben. Der Kranke muss also reichlich trinken. In.den a 
Mehrzahl der Fälle muss man aber auch die tief sitzende 
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Körper auf mechanischem Wege, entweder mittelst der Extraction 
durch den Canal der Urethra oder durch einen Einschnitt herausbe- 
fördern. Das Aussaugen der Urethra und die Erweiterung durch Auf- 
blasen, Einspritzen von Flüssigkeit oder Einführung von aufquellenden 
Bouzies hat sich als unwirksam und namentlich in Betrefi der letzt- 
genannten Hülfsmittel, wegen der dadurch erregten Entzündung, 
szar als zefährlich erwiesen. Dagegen ist es allerdings zweckmässig, 
Jen Theil der Harnröhre, in welchem der frenide Körper sitzt, mit 
dem zur Extraction bestimniten Instrumente zu erweitern, bevor man 
ihn fasst. Wenn es möglich ist, so sucht man den Theil der Harn- 
söbre, in welchem der fremde Körper sitzt, von Aussen her zu fixiren 
und dicht dahinter den Canal der Harnröhre zu comprimiren. 
muss das Extractionsverfahren verschieden sein, je nach der Tiefe, 
in welcher der fremde Körper sitzt. Nahe der Fossa navicularis 
| ommt man immer mit einer schlanken Kornzange aus und wird nur, 
wenn der fremde Körper sehr gross, fest eingekeilt oder durch die 
Entzündungsgeschwulst fest umschlossen ist, die Harnröhre in der 
füchtung nach Hinten spalten, was übrigens ohne alle Gefahr und 
senig schmerzhaft ist. Bei tieferem Sitze können auch die für die 
Auziehung fremder Körper aus dem Gehörgange angegebenen Instru- 
mente (vl. Bd. Ill. pag. 166) nützlich sein, namentlich wenn es sich 
un einen Harnstein handelt. Weniger leicht möchte es sein, einen 
Iremden Körper mit einer Drahtschlinge, wie einen Pfropfen in der 
Flasche. zu fassen. In seltenen Fällen gelingt es, einen fremden 
Körper. namentlich eine Nadel, in dem Auge eines Katheters zu fan- 
zen. besonders wenn man dasselbe vorher mit einer klebrigen Salbe 
bestrichen hat. 

Zum Behuf der Extraction tiefer sitzender fremder Körper hat 
wan ferner die Wahl zwischen mehreren sehr sinnreichen und wirk- 
xuen Instrumenten. Das älteste derselben ist die (schon von Hales 
anzezebene) sogenannte „Hunter’sche Zange“. Sie besteht aus 
einer silbernen Köhre und einem in dieser beweglichen Stabe von 
Stahl, der an seinem Ende in zwei oder drei federnde Arme ausläuft. 
Wird der Stab aus dem Rohr hervorgeschoben, so springen diese 
Arme auseinander (Fig. 20); wird er zurückgezogen, so schliessen sie 
sich diebt aneinander (Fig. 21). Um mit dieser Zange in die Pars 
iwembranacea eindringen zu können, hat man ihr die Krümmung der 
zewöhnlichen Katheter gegeben. Civiale lässt den stählernen Stab in 
siner Axe durchbohren und führt durch diesen Canal eine Sonde, 
um zu erforschen, ob der fremde Körper auch gehörig gefasst ist; 
zugleich kann die Einrichtung so getroffen werden, dass die Arme 
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") Die nachstehend beschriebenen, Figur 7—260 abgebildeten Instrumente sind nur 
zum Theil für die Ausziehung fremder Körper aus der Harnröhre bestimmt, 
Auf die übrigen, zur Hellang son Verengerungen der Harnröhre erfandenen, wer- 
den wir später zurückkommen. Sie sind nur aus typographischen Gründen in 
obigen Gruppen vereinigt. Fig. 7. Das gegliederte Löffelchen, eurete 
ortioulce, von Leroy (vgl. Bd. Ill., pag- 169), von Bonner mit einem in einer 
Rinne verschiebbaren Stäbchen verseben, welches dazu dienen soll, den einge- 
fangenen fremden Körper fest zu halten, ähnlich wie an dem Kugellöffel von 
Thomassin. Fig. 8. Aetzmittelträger zum Behuf der Aetzung von Vorn nach 
Hinten von Leroy. Das dazu gehörige geknöpfte Stilet ist Fig. 12 abgebilder, 
Ins olisonformige Ende demelben wird aus dom Mohr hervorgeschoben, wodurch 
die Einführung wesentlich erleichtert wird. Ist man bis zur verengten Stelle 
gelangt, #0 wird ein anderes, Fig. 10 abgebildetes Suite eingeführt, in dessen 
ausgehöhltem Knopf Höllenstein befestigt ist. Fig. 9. Instrument zur hiuligen 
Erweiterung der Harnröhre nach Stafford, gleichfalls in der Richtung von Vorn 
nach Hinten, Fig. 11. Instrument zur Erweiterung der Harnröhre durch den 
Sehnitt mit mehreren kleinen Klingen. Fig. 13. Instrument zu gleichem Zweck 
mit einer Klinge, die fm Augenblick der Biegung hervorspriogt, Fig. 14. Ro- 
nisches Rougle. Fig 15. Bunchiges (spiudellörmiges) Bougie. Fig. 16. Kanüle 
mit schneidendem Rande und geknöpftem Stier. Fig. 17; Bangle 4 empreinte 
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man den Stab aber noch weiter heraus, so Mill 
der Wurzel der vier Arme gelegene Ausweitung 


Arme durch Federkrant gegeneinander. — 
rumente sacht man den zu fassenden Körper 


Ki 
Fig IB. Artzmittelträger mach Dacamp. Im nberen 
di. &. hervorgeschohen, iu unteren geschlossen, Fig 10. 
töhrenfiemigen Scheide, nach leray. Fig 20. Hun- 
"Armen, geöffnet; Fig. 21 diesellie geschlossen. Fig. 29. 
‚der Ureihra, km Profil gesehen, mit der für seine 
re nöthigen Krümmung. Fig. 23. Dasselbe Insiru- 
&, welche ihm durch ein die Glieiler des Endsticks 
lt wird. Fig: 24, Das Stilet den Lalleman dschen 
| der. Nöllenstein eingeschmolzen wird. Der 
1, nm die Zussmmenselsung desselben zu zeigen. 
ö Aetzmittelträger vollständig zusammengesiet. 
dem Leroy'schen, gleichfalls zar Aetzung in 
Winten, aber ohne Krümmang- An dem Ende der 
eh der eigentliche Tröger des Artzmiltels h 
welche dorch eigror Federkraft das | 
des Stilets aber durch 
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duren Druck vom Perinenm aus in die geöffneten Zangenarme hinein- 
zuschieben. wihrend man Jıs Insterment selbst sanft vorwärts bewegt 

Mehr nach als alı rten Instrumente leistet Pithas 
Urethralzan-e. ih. e mit dünnen, langen, lüßel- 
fürmisen Blätiern. ie leicht bis im Jie Pars bulbosa einführen 
und in der Ureihra nit fast parallelen Blättern öffnen lässt Auch 
bei ihrer Anwen. es unerlässlien. vom Damm aus mit des 
Fingern Jen frei den Körper emporzudrücken. Nachdem der fremde 
Körper glücklich zelasst ist verhütet man sein Hinausgleiten während 
‚der Auszieburz durch den Druck des ihm stetig folgenden Fingers, 

Das Löfelchen ven Leroy ırwreite erticulee) besteht aus einen 
geraden Stabe. an dem sieh ein. etwa 4 Mm. langer Fortsatz in einen 
Charnierzelenk bewezlich anzefüzt beündet. Dieser kleine löffelförmige 
Fortsatz kann, nachdem er an Jen Steine vorüber geführt ist, — ws 
freilich weist schwer sein möchte, — durch einen einfachen Mecha- 
nismus in rechtwinklige Stellung xegen den übrigen Stab gebracht 
und in dieser testzestellt werden. worauf die Ausziehung dann mit 
grosser Sieberbeit und Leichtigkeit zelinzen müsste. 

Wenn man Jen ganzen Stein nicht auszuziehen vermochte, sO 
hat man schen in den ältesten Zeiten die Ausziehung einzelner Stücke 
nach vorzängiger Zertrümmerung desselben ausgeführt. Diese noch 
von Boyer verwortene Lithotritie uretrale hat sich seit der Erfindung 
der Zertrünmerung des Steins in Jer Blase des allgemeinsten Bei- 
falls zu erfreuen zehabt und wird jetzt zerade in derselben Weise 
und mit ähnlichen Instrumenten, wie diese. ausgeführt. Die Grüsse 
der Instrumente muss geringer sein, als für die Zertrümmerung der 
Blasensteine. 





























Fig. 27 zeigt das Schuubei-Ende des wa Lerar angegebenen Instramenies. 
dessen Anwendung sich von selbst versteht. Schwierig ist auch bierbei, das liffel- 
Fir 37. [irmige Ende hinter den Stein zu führen. . 

Awussat ‚Bullet. de Therap. 1853. Juin) zerstückelte einen in 
Jer Haroröbre eines Kindes festsitzeoden Stein. indem er ibn mit der 
Hunter scheu Zunge fasste und mit einem Bohrer anbohrte. 

Wenn ein kleines Stückchen sich in einer seitlicher 
Ausbuchtung der Harnröhre eingebettet hat. so gelingt e® 
zuweilen. dasselbe durch Druck von Aussen in die vorher” 
eingeführte Zange hineinzudrängen. 

Leroy hat auch für solche Fälle die Zeitrümmerung vorgeschla- 
gen. Nächdem man den des Steines genau bestimmt hat, soll man 
einen geraden Katheter einführen, welcher auf der dem Steine ent- 


sprechenden Seite ein hinreichend grosses Fenster (Auge) besitzt, um 
‚den Stein in den Katheter hineinragen zu lassen, dann aber mit einer 
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wegestielten Feile im Rathelerrobr durch Hin- und Herbewegen derselben den Stein 
mrömmera, während ein Gehülfe ihn möglichst stark in den Katheter hineinzu- 
ressen sucht. 





Wenn zur Ausziehung oder Zertrümmerung des Steines grosse 
ewalt oder wiederholte operative Eingriffe erforderlich wären. so ist 
5 besser, die Harnröhre an der Stelle, wo der Stein oder der fremde 
förper sitzt, zu spalten und ihn auf diesem Wege zu entfernen. 
Eine solche kunstgerecht angelegte Harnröhrenwunde ist weniger 
schlimm, als die, bei gewaltsamer Extraction doch nicht zu vermei- 
Jende Zerreissung. Am Häufigsten wird zu diesem Behuf die Er- 
öffnung der Pars membranacea erforderlich. Fin Gehülfe fixirt 
den Stein mit zwei in den Mastdarm geführten Fingern. Der Ope- 
raleur schneidet gerade auf den Stein ein, wenn er ihn deutlich 
fühlen kann; anderen Falls dringt er, Schicht für Schicht ineidirend, 
bis zur Urethra vor, die mit einer vorher eingeführten Leitungssonde 
hervorgedrängt wird. Die Schnitte werden möglichst genau in der 
Raphe des Dammes geführt. Der blossgelegte Stein wird mil einem 
liebel herausgehoben oder mit einer Kornzange ausgezogen. MHä 
stecken mehrere Steine in der Harnröhre oder hinter einem Harı 
röhrensteine noch andere in der Prostata oder Blase. Man muss des- 
halb von der Wunde aus genau sondiren. 

Spaltungen des dem Serotum entsprechenden Theils der Harn- 
führe hat man im Allgemeinen zu ängstlich, aus Besorgniss vor der 
Infiltration des Scrotum, vermieden. Wenn aber der Stein gerade an 
dieser Stelle seinen Sitz hat, so wäre es thöricht, sich blos aus die- 
sem Grunde weiter von ihm zu entfernen. Macht man nur den Haut- 
schnitt beträchtlich grösser als die tieferen Incisionen, so ist die Ge- 
faır der Harninältration nicht von grosser Bedeutung. Diese Regel 
alt eben so sehr für den übrigen Theil der Pars cavernosa. Um 
eine vollkommen glatte Wunde in der Pars cavernosa urethrae zu 
eralten, ist es zweckmässig, die Spaltung derselben auf einer Lei- 
tungssonde zu verrichten. Glatte, reine Längswunden der Art heilen, 
wenn auch nicht per primam, doch ziemlich schnell, wenn man die- 
seben vor den nachtheiligen Einflüssen des stagnirenden Harns schützt. 
\el. pag. 20 u. f. 

Um die Bildung einer Hararöhrenfistel zu vermeiden, hat Philagrius um 350 
®. Chr.) den Rath gegeben, die Harnröhre von der Dorsalseite her zu öffnen, was 
isenfalls nur in dem vor der Symphyse liegenden Theil ausführbar wäre und neben 
ner stärkeren Blutung auch wahrscheinlich noch eine länger dauernde Eiterung zur 
Folge haben würde. Ygl. Velpeau, Medecine operatvire. Paris 1839. 
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irgend eines Theils der Geschlechtsorgane oder des Masidarmes ab- 
hängig. Bekannt ist der lebhafte Schmerz im vordersten Theile der 
Harnrühre bei Blasensteinen. Zuweilen lässt sich aber durchaus keine 
anderweitige Störung im gauzen Bereich der Harnwege und der be- 
nachbarten Orzane nachweisen; die Neurose besteht dann in ihrer vollen 
Reinheit; so namentlich nach hefligen Gemüthsbewegungen und gleich- 
zeitig mit Neuralgien in anderen Körpertheilen, zumal bei Individuen, 
deren Nervensystem durch geschlechtliche Ausschweifungen erschüttert 
st Man muss aber in dieser Beziehung anf der Hut sein; denn 
Weist ist die Symptoniengruppe, die man als Neurose deutet, von 
einer Verengerung oder einen höchst materiellen Leiden der Prostata 
abhängig. 





Die Theile der Harnröhre, welche der Blase zunächst liegen, 
namentlich auch die von Muskeln umgebene Pars meınbranacea, wer- 
den am Häufigsten von Krampf befallen. Neuralgien haben häutiger 
in der Nähe der Eichel ihren Sitz. 

Die Diagnose solcher Zustände kann nur in so weit sicher ge- 
stellt werden, als man im Stande ist, materielle Veränderungen 
auszuschliessen. Der häufige Wechsel und die Unbeständigkeit der 
Stmplome, ihr of fast regelmässig intermitlirendes Auftreten in Form 
von einzelnen Anfällen, die Wiederkehr des vollkommenen Wohlbe- 
findens nach Beendigung des Anfalls und die unveränderte Beschaflen- 
heit des Harns während und nach demselben weisen auf den nervösen 
Charakter hin. Je länger die Krankheit besteht, desto schneller fol- 
gen gewöhnlich die Anfälle auf einander, desto länger ist auch ihre 
Dauer. Stellen sie sieh täglich ein, so kommen sie Abends, Nachts 
oder während der Verdauung. Mangel an Beschäfligung und Alles, 
sas die Empfindlichkeit erhöht, namentlich auch die Furcht vor Harı- 
verhaltung, run den Anfall hervor oder steigert seine Helligkeit. 
Geröhnlich ist die Schwierig! der Harnentleerung desto grösser 
und der Schmerz in der Har re desto lebhafler, je weniger Harn 
in der Blase enthalten ist. Bei längerem Bestehen gesellen sich zu 
den Schmerzen und Krampfanfällen allımälig Katarrh der Prostata oder 
der Blase. Dann wird die Untersuchung und die Entscheidung über 
das Wesen der Krankheit noch schwieriger. Man muss sich nament- 
lich überzeugen, dass weder Verengerung der Urethra, noch Schwel- 
lung der Prostata, noch endlich ein Stein in der Blase vorhanden ist. 
Von grossem diagnostischen Werthe ist es. dass sowohl beim Krampf 
als auch bei der Neuralgie der Harnröhre die Einführung des Kathelers 
mmerung des Uebels herbeiführt. 
Civiale bemerkt in dieser Beziehung, auf Grund seiner reichen Er- 
Bardeleben, Chirurgie. 7. Auf. IV. 3 
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Vlertes Capitel. 


Neurosen der Haruröhre. 


Sowchl Neuralzien als auch krampfbafle Zusammenziehungen 
kommen im Bereich der Harnröbre vor. Häufig betreffen sie zugleich 
den Blaxeubals und das unterste Stück des Mastdarıns, namentlich 
deu Spbincter ani. Im Allgemeinen sind Untersuchungen über diese 
Kraukbeitszustände schwierig und die bis jetzt vorliegenden unzu- 
reicbend. Verwechselungen mit dem ersten Stadium einer Harn- 
röbrenentzündung sind von Denen, welche die sogenannte „Blen- 
verrbora sicca” als eine Neuralgie deuten. nicht immer vermieden 
worden. Auch in anderen Beziehungen ist die Deutung gewisser 
krankbafler Zustände als Neurosen noch zweifelbafl Civiale spricht 
z. B. ven einer Neurose der Urethra, welche nach längerem Ver- 
weilen eines Steinfragwentes in der Pars spongiosa entstanden sei. 
ine Eımführung des Katheters oder anderer Instrumente, die Anwen- 
dunz des Höllensteins auf die Schleimhaut der Harnröhre sollen 
abt haben. Als Neurose wird auch die unter 
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eführt. Dieselbe kann emfacher aus der nach jenen Fin- 
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böhle Enpfindlichkeit und krampfbale Verengerung in Folge oder 
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diese materiell nachweisbaren Krankheiten an und für sich schmerz- 
han sind. vielleicht auch schon an und für sich ganz mechanisch 
Ver ing der Harnrölre bedingen. so sieht man doch of im wei- 
teren Verlaufe. ohne dass Fortschritte der materiellen Erkrankung 
nachweisbar wären. eine so beträchtliche Steigerung der Schmerzen 
und eine sa plötzlich eintretende Telentio urinae, dass zur Erklü- 
rung derselben die vorhandenen pathologischen Veränderungen nicht 
ausreichen. sind Schmerzen und Krampfzustände in der 
d.h von einer Erkrankung der Blase oder 
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führung, dass nur allzu häußg Fülle, ia denen blos Krampf der Ilam- 
röhre bestand, für Sieieiuren erklärt wurden, weil es dem uner- 
suchenden Arzte aus Mangel an Uebung nieht sogleich gelang, den 
Katheter bis in die Blase zu führen. Solche scheinbare Strielu- 
ren werden dann durch wiederholte Einführung des Katheters ge- 
heilt; auch manches andere Mittel hat den Ruf, als sei es gegen 
Strieturen der Harnröhre höchst wirksam, nur solchen Fällen vun 
„krampfhafter Strietur“ zu verdanken. 

Behandlung. Die erhöhte Empfindlichkeit der Harı- 
röhrenschleimhaut soll vermindert werden. Zu diesem Be- 
huf führt man Tag für Tag (oder alle zwei Tage) eine Bougie von 
mittlerer Dicke ein und lässt sie fünf bis zehn Minuten liegen, Ge- 
wöhnlich reichen 10 bis 15 Einführungen selbst bei veralteten Fällen 
hin, um Heilung zu bewirken. Diese wird an dem Nachlass dee 
Symptome und vorzüglich daran erkannt, dass die Bougies ohne 
alle schmerzhafte Empfindung eindringen. Zum Schluss wendek man 
dieke Bougies an, um sicher zu sein, dass binter der-krampflaften 
Strietar nicht eine organische, wenngleich noch wenig entwickelte, 
versteckt sei. 

Wo dies Verfahren nieht ausreicht, soll man dureh eine plülz- 
liehe und heftige Erregung Hülfe schaffen, namentlich durch Ein- 
führen eines starken Katheters oder eines der zur 
bestimmten Instrumente. Hierbei mag es sich ähnlich verhalten wie 
bei der Heilung der krampfhaften Strictur des Aflers durch Einführen 
dieker Zapfen. Civiale hat eine grosse Reihe solcher Erfahrungen 
gemacht, namentlich bei Kranken, denen er, blos um die Diagnose 
zu sichern, Sonden in die Blase eingeführt hatte und bei welchen in 
Folge dieser Operation der Harnröhrenkrampf geheilt wurde. In harl- 
näckigeren Fällen, namentlich wenn zugleich Atonie der Blase besteht, 
macht man Einspritzungen von kaltem Wasser, dessen Temperatur 
allmälig immer mehr erniedrigt wird. 

Wenn man diese direet wirkenden Mittel erschöpft hat, so kom- 
men Ableitungen auf die äussere Haut, namentlich des Unterleibs 
und des Dammes zur Anwendung. Die kalte Douche hat on vor 
zügliche Dienste geleistet; aber auch andere Hautreize (Einreibungen 
von Crotonöl u. dgl. m.) können benutzt werden. 

Von grosser Bedeutung ist die Regelung der Funetionen 
des Darmcanales, zumal solche Kranke ofl an hartnäckiger Ver- 
stopfung leiden. Ferner ist die Concentration und Jie davon abhän- 
gige Schärfe des Harns zu vermindern. Reichliches, leicht alkalisches 
Getränk ist von grossem Nutzen. Widersteht die Krankheit einer 
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der Genuss der angeführten Nahrungsmittel und Getränke zur Ver- 
schlinmerung einer bereits besichenden Blennorchoe beitragen uni 
eine nur scheinbar geheilte wieder hervorrufen kann. Auch dürfe 
anzuerkennen sein, dass Trunkenheit der Infection besonders günstig 
ist. Als mittelbare Veranlassungen der Urethralblennorrhoe werden 
Gicht, Rheumatismus, Serofeln und Flechten aufgeführt, gleichfalls ohne | 
sichere Begründung; dagegen muss zugestanden werden, dass das 
Bestehen dieser Krankheiten einen wesentlichen Einfluss auf den Ver- 
lauf der Blennorrhoe ausübt. 

Die unmittelbaren Veranlassungen können allerdings in phy- 
sikalischen oder chemischen Einwirkungen bestehen (Urelhralsteinen, 
häufig wiederholtem Gathelerismus, Injeeiion von kaustischem Ammo- 
niak); ungleich häufiger aber entspringt die Blennorrhoe aus sexuellen 
Beziehungen, die ihrerseits wieder in schr verschiedener Weise ein- 
wirken können. Hierher gehören: allzu häufig wiederholter Coitus, 
namentlich bei unverhältnissmässiger Grüsse des Penis oder Enge der 
Vagina, ferner Masturbationen, die Berührung mit Menstruniblat, mit 
der Flüssigkeit der Lochien, mit Krebsjauche (bei Careinom der Portio 
vaginalis uteri), vorzugsweise hliufig aber die Einwirkung des schleimig- 
eitrigen oder rein eiwigen Secrets einer Vaginal- oder Uterin- 
Blennorrloe. 

Sitz. In den gewöhnlichen Fällen, welche ihre Entstehung der 
Einwirkung des Vaginalsecreis verdanken, hat das Uebel seinen Sitz 
im Anfangtheil der Harnröhre, dicht hinter der Fossa navicularıs, 
oder in dieser selbst. 

Diese jeizt allgemein anerkannte Ansicht über den Sitz der Biennorrhoe im vor 
dersten Theil der Horaröbre ist nicht neu, Schon Stoll hracichnete als den leidenden 
Theil der Urethra denjenigen, welcher dem Frenolum entspräche, Drsnult die Fass 
navieularie; John Hunter fand an zwei Ningerichteten, welche er seeirte, die Ent- 
zündungsröthe vorzugsweise gegen die Eichel hin; auch Cullerier erwähnte die Fassa 
navicularis und Philippe Boyer bat noch neuerdings bei einer Sertion die entzänd- 
liche Köthe der Schleimbaut zur im vorderen Theil der Harnröhre gefunden. S we, 
behauptet sogar, Juss Jie Krankheit, subald sie einen tieferen Sitz habe, schlecht be- 
handelt, plötzlich unterdrückt oder von einem inneren Lriden abhängig gewesen sein 
müsse, In früheren Zeiten glaubte man, dass auelı die mit der Uretlra in Verbindung 
stehemlen Deüsen, die Soamenbläschen (nach Astrue), die Prostata (nach Rondelet 
und M. A. Sererinus, der das Wesen der Blennorrhor in einem Abscess der Pro- 
stats suchte), die Cowper'schen Drüsen, die Schleimbälge der Harnröhre selbst (auf 
welche Morgagni, ius Gegensatz zu der noch Früheren Annahme son Verschwärungen 
in der Uretkra, die Aufmerksamkeit Iinlenkte) der Sitz des Vebels sein sollten, Nament- 
lich wegen der grossen Masse des ausfliessenden Eiters schien es nallı- 
wendig, jene drüsigen Organe hei der Erklärung des Krankheitsvorgangen zu herück- 
sichligen, In diesen Annahmen liegt insofern eine Wahrbeit, 
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mmentlich bei Vernachlässigung oder unpassender Behandlung, die Entzündung sich 
sicht blos tief in die Harnröhre binein, sondern auch auf alle die ernähnten Drüsen, 
edlıch sogar bis auf die Schleimhaut der Blase furtsetzt und andererseits von der 
Shleinbaut aus auf die umgebenden Gewehe zuweilen mit sulcher Hefligkeit über- 
greift, dass sogenannte periuretbrale Abscesse entstehen. 

Symplome und Verlanf. Die Biennorrhoe beginnt meist zwischen 
dem 3. und 8. Tage nach einem verdächtigen Coitus, selten später 
oder früher. Gewöhnlich ist der Ausfluss aus der Harnröhre nicht 
das erste Krankheitssymptom. Manche Patienten empfinden vorber 
ein Jucken, namentlich in der Eichel, oder eine eigenthümliche Schwere 
in der Tiefe des Dammes, Andere haben Ziehen in der Leistengegend, 
noch Andere allgemeines Unwohlsein mit oder ohne Frostschauer. 
Wenn solche Symptome dem Ayısfluss vorherzehen, so nennt man diese 
erste Periode der Krankheit von Alters her „Blennorrhoea sicca®, 
— ein Name, der zu Irrthümern geführt hat, indem man damit eine 
besondere Form der Krankheit bezeichnen wollte, die ganz ohne Aus- 
fluss verliefe, was überhaupt nieht vorkommt. — Zuweilen geht der 
Ausfuss allen übrigen Symptomen voran; der Kranke bemerkt Flecken 
in seiner Wäsche, ohne vorher irgend elwas empfunden zu haben. — 
Der regelmässige Verlauf ist folgender. Die juckenden Empfindungen 
im Anfangsstück der Harnröhre steigern sich allmälig zu wirklichen 
Schmerz, der namentlich hei der Harnentleerung brennend wird. Dann 
falgt ein fadenziehender, schwach gefärbter Ausfluss, dem Nasenschleim 
ähnlich. der sich auch im Anfangsstück der Harnröhre anhäun und 
die Lefzen des Orifieium cutaneum verklebt; der Harnstrahl erregt 
lebhaft brennenden Schmerz, indem er diese Schleimkruste durch- 
bricht, welche sich nach der Entleerung bald wieder herstellt. Die 
känder der Harnröhrenöffnung schwellen an und röthen sich stärker. 
Der Schmerz steigert sich bei jeder Harnentleerung; der Kranke hat 
alsbald das Gefühl von Brennen in der ganzen Ausdehnung der Harn- 
rühre. Mit der Steigerung der Krankheit rückt der Schmerz weiter 
hach Hinten gegen den Blasenhals; Berührung oder gar Conpression 
der Narnröhre steigert ihn. Die Menge des Ausflusses vermehrt sich 
dann von Tag zu Tag, und die Schwellung der Ilarnröhre kann in 
der zanzen Ausdehnung des Penis gefühlt werden. Bis zu dieser 
Nähe steigert sich die Krankheit gewöhnlich innerhalb der ersten 
fünf Tage; weiterhin nimmt die Schmerzhaftigkeit nicht blos beim 
Narnlassen zu, sondern wird auch durch Bewegungen der Beine, zu- 
wal durch Kreuzen derselben, ferner beim Stuhlgang, namentlich w. 
zugleich Hämorrhoiden bestehen, endlich wenn die Entzündung 
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Ejsewlatio seminis beträchtlich gesteigert. Durch die Schwellung der 
Schleimhaut wird der Harnstrahl dünner, of gespaltön; erstreckt sich 
die Entzündung bis zur Prostata, so kommt es oft bis zu vollständiger 
Harnverhaltung. Inzwischen bat sich auch die Beschaffenheit des 
Ausflusses geündert. Derselbe ist nicht mehr fadenziehend und wasser- 
hell, sondern entschieden eitrig, bald weiss, bald gelblich, bald auch 
grünlich und in sehr heftigen Fällen mit Blutstreifen gemischt oder 
durch gelösten Blulfarbestofl rothbraun oder gar „schwarz* gefirbt; 
selten kommt es zu einer förmlichen Blutung. Kichel und Vorkaut 
schwellen mehr oder weniger an; die Spitze der Eichel wird oft in- 
tensiv rolh gefärbt. Bei grosser Hefügkeit erstreckt sich die Eut- 
zündung nieht blos auf die ganze Dicke der Schleimhaut, mit Einschluss 
ihrer Drüsen, sondern ergreilt auch die benachbarten Gewebsschichten, 
in denen dann die „periureihralen Abseesse* entstehen, welche 
als knotige Anschwellungen im Bereich der Urellra gefühlt oder selbst 
gesehen werden. Solche Abscesse öfften sich bald nach Innen in 
die Harnröhre, bald nach Aussen. Letzteres ist desto häufiger, je 
näher der Eichel sie ihren Sitz haben; namentlich sieht man hiufig 
zu den Seiten des Frenulum zwei kleine Abscesse entstehen, welche 
immer nach Aussen aufbrechen. Bei solcher Hefligkeit der Krankheit 
werden ferner nicht blos die Schleimdrüsen in der Harnröhre, sondern 
auch die Cowper’schen Drüsen, die Prostata, in sellenen Fällen sogar 
alle Harnorgane mit ergriflen. Häufiger noch setzt sich die Ent- 
zündung von der Prostata aus, der Schleimhaut des Vas deferens 
folgend, auf den Nebenhoden, oder, nach dem Zuge der Lymphgefässe, 


auf die Inguinaldrüsen fort. Die andauernde Erregung der zur Ure- | 


thralschleimhaut verlaufenden Nerven bedingt häufige und hartnäckige 
Ereclionen, von denen der Kranke ofl viel zu leiden hat. Da die 
Harnröhre durch die entzündliche Schwellung ihre Dehnbarkeit ein- 
gebüsst hat, so kann sie der Verlängerung der Gorpora cavernosa 
penis bei der Erection nicht folgen, zieht dieselben vielmehr nach, Art 
einer straff gespannten Saite nach Unten. Man, nennt diesen äusserst 
schmerzhaften Zustand deshalb Chorda oder Chorda venerea. 

Astruc hat bei Entzündung des L.igamentum suspensorium penis (richtiger wohl? 
bei Entzündung der dorsalen Lympbgefüsse des Penis) eine Chorda nach Oben 
und bei Entzündung eines Corpus cavernosum penls eine seitliche Chorda beob- 
schtet, was jedoch sehr selten und nur bei den heftigsten Bleanorrhöen vorkomms. 

In ananchen Fällen wiederholt sich die Chorda bei jeder Erection, wenn auch 
alle übrigen Erscheinungen der Blennorrhoe verschwunden sind. Dana ist zu fürchten, 
dass sich auch eine Verengerung der Harnröhre entwickelo werde oder bereits ent- 
wickelt habe, Dasselbe Exsudat, welches die Müschen eines Theils des Corpus spon- 
glosum versperrt und undehubar macht, wird voraussichtlich auch bei seiner weiteren 
Schrumpfung Norbenverkürzung am Hlarnröbrencanale selbst bedingen. 











































% in einzelnen Tropfen hervor, so hat die Krankheit 
zu werden. Solche Tropfen kommen dann oft 
‚ alle Morgen, oder blos beim Druck auf 
üglich auch nach irgend einer Aufregung, nach 
1, nach dem Cojlus. Schmerz besteht nach Ab- 
chen gar nicht mehr; die Blennorrhoe ist „passiv* 
lie ne Seerelion ist nur nuch das Product der 
Erkrankung bedingten, nunmehr stationär 
‚der Struetur der Urethra. 
its erwähnten Complieationen sind noch. die, 
. 603 angeführten Gelenk-Entzündungen (be- 
; Fuss- und Hand-Gelenk, — der sogen. Tripper- 
‚die durch Vebertragung des Harnröhrensecreis 


i Individuen, welche den Ursprung ihrer Krank- 
el hüllen, kann das Erkennen der Blennorrhoe 
auch in solchen Fällen eigentlich nur zu An- 
e der Krankheit. Um die Veberzeugung zu ge- 
lächlige Harnröhre wirklich nichts von dem 
enthalte, muss man, nachdem seit der letzten 
) Harnentleerung mindestens eine Viertel- 
mit dem Finger vom Damm her die ganze Länge 
g nach Von streichend, comprimiren, um den 
en das Orifieium eutaneum hin zu Lreiben und 
bringen. Der Penis wird dabei mit zwei, hinter 
gelegten Fingern etwas angespannt. 
‚die Entscheidung der Frage, ob es sich um 
rum syphilitische Geschwüre in der Ham- 
zugleich handel. Man kann mit Hülfe des 
bei der Schwellung und Schmerzhafligkeit 
pt einführen lässt) wohl eine Hervorragung 
‚aber ob diese durch ein Geschwür oder 
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bedingt wird, darüber erhält man keine Entscheidung. Dieselbe soll, 
nach der Ansicht Rieerd’s und Anderer, mit grosser Sicherheit durch 
die Inoeulation geliefert werden. Man impft mit einer (anderweitig 
weiterhin nieht zu benutzenden) Lancette, in derselben Weise wie 
beim Impfen der Kuhpoeken, an der inneren Seite des Oberschenkels 
oder an anderen geeigneten Stellen mit dem aus der Harnröhre aus- 
| Diessenden Secret. Entstehen die charakteristischen Geschwüre (vgl 
| Bd, 1. pag. 337), so schliesst man daraus, dass solche auch in der 
Harnröhre vorhanden sein müssen; bleiben sie dagegen aus, so hält 
man sich für überzeugt, dass auch in der Harnrühre keine Geschwüre 
bestehen. Diese Schlüsse sind Irügerisch. Man kann nicht einmal 
sagen, dass nolhwendig Geschwüre in der Iarnröhre sitzen müssen, 
wenn die Impfung ein Geschwür hervorrull, Denn bei Individuen, 
| welche bereits an Syphilis leiden, kann man durch Impfung von ganz 
| indifferentem Eiter Geschwüre hervorrufen. Noch viel weniger haltbar 
sind die übrigen Folgerungen. Die Impfung kann erfolglos sein, weil 
Jas Harnröhrengeschwär noch nicht den Grad der Entwickelung er- 
reicht hat, auf welchem allein sein Secret zur Impfung geeignet ist: 
Süsse das Geschwür tief, so könnte man Überdies, trolz eines sorg- 
fältigen Ausdrückens der Urethra, nur solchen Eiter auf die Lancelte. 
bekommen, der gar nicht vom Geschwür, sondern aus dem vorderen 
| Theile der Harnröhre herrührt. Endlich ist nicht zu vergessen, dass 
ein positives Resultat doch nur bei weichen Schankern zu erzielen 
wäre, da dem Träger eines harten (Hunter'schen) Schankers durch 
| keinerlei Impfung ein zweites Geschwür der Art beigebracht werden 
kann (vel. Bd. 1. pag. 338). — Nach den Erfahrungen von Vidal 
ist die Diagnose ohne Katheter und ohne Impfung doch nicht so 
| schwer, weil der Harnröhrenschanker seinen Sitz stets in nächster 
| Niühe der Harnröhrenöffnung hat, man ibn daher entweder sehen oder 
doch an der aufallenden Härte, Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
der Eichel und ihrer nlichsten Umgebungen erkemen kann. Dabei ist 
auch das Secret charakteristisch: spärlich, mehr serös als, schleimig, 
nie fadenziehend, In der Regel besteht mit dem Harnröhrenschanker 
zugleich von Anfang an Schwellung der Leistendrüsen. 
u Die pathologische Anatomie ist nicht besonders reich in Betreil 
| dieser Blennorrhöen, da nur, wenn die daran Leidenden zufällig an 
einem anderen Vebel sterben, Gelegenheit zu anatomischer Unter- 
suchung gegeben ist, Röthung, Schwellung, Verdiekung der Schleim- 
haut, follieultre Geschwüre, Infiltrationen und Wucherungen des sub- 
| mucösen Bindegewebes, Abscesse in demselben und, sofern diese 
| nach Innen hindurch gebrochen sind, auch Geschwüre, die mit be- 
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Schanker geliten hatten, unzweifelhafte Erscheinungen allgemeiner. Infection folgten. 
Gegen solche Beobachtungen IAsst sich mumentlich in Betreff der Vaginslblennorrhus, 
da bei dieser das kranke Organ nebst allen seinen Umgebungen der Inspection 
zugängig ist, keine Einwendung machen. Wondelt cs sich um eine Blennorrhoe der 
männlichen Harnröhre, so hält die Nicord’sche Schule dennoch an dem hypotbe- 
tischen Schanker fest, selbst in den Fallen, wo die Impfversuche aiı negatives Hesultat. 
ergeben. Wir haben bereits oben bemerkt, dass syphilitische Geschwüre fast am 
schliesslich in der nächsten Nachbarschaft der Fossa navieularis beobachtet und hier 
an Jer bedeutenden Auschwellung und Härte leicht erkannt werden. Die Pröparate, | 
an denen man die Existenz tiefer Harnröhrenschonker bat nachweisen wollen, lassen 
eine ganz andere Erklärung zu. Narbenbildung folgt auf Eiteruug in den Schleim- 
follikelo und nach der Heilung der bereits erwähnten periureihralen Abseesse minde- 
stens ebenso deutlich, als nach einem geheilten Schanker. Wenn wir aber das 
Vorkommen der sypbilitischen Geschwüre in der Tiefe der Harnröhre vorläufig zugeben 
wollten, so wirt doch von alleti Seiten zugestanden werden müssen, dass die Häufig- 
keit derselben ungemein viel geringer als diejenige der nach Blennorrhöen der 
Urethra beobachteten secundären Ei ingen.  Unparteiische Beobachter, wie 
Moreau, Cloquet, Velpeau, Paul Dubois; Simon u. A, haben dies aus 
‚drücklich anerkannt, Damit stimmen auch die sorgfältigen Beobachtungen von Baumes 
überein, der wörtlich sagt, dass er mit Bestimmtheit auf durchaus einfache Diennorrhöen. 
ohoe Schonker Erschelnungen allgemeiner lafection, namentlich specilische Geschwüre 
auf den Mandeln und unzweifelhaft syphiliische Hautausschläge habe folgen sehen. 
Die Möglichkeit einer Uebertrogung der Syphilis dureh Trippersecret (bienuorrhoischer 
Secret der Vagina) lässt sich aber auch olıme Annahme einer Verwandischaft zwischen 
beiden Ansteckungsstoffen recht wohl begreifen. Leidet das Individuum, von welchem 
die Ansteckung erfolgte, zugleich an (constitutioneller) Syphilis, so ist leicht zu wer 
sichen, doss dessen Eiter (Tripper-Sebleim) ausser dem Austeckungsstolf des Trippers 
auch dus eigentliche sypbilitische Gift enthalten konnte (oder musste). Ebenso ist 
unzweifelhaft möglich, dass in derselben Region Blennorrhoe und Uleus darum neben 
einander bestehen, so dass dem durch erstere gelieferten Eiter auch das in letzterem 
abgesonderte specifisch sypbilitische Secret beigemischt wird. Offen blieb nur die 
Frage, ob unter solchen Verhältnissen auch ohne vorgängige Entsteliung eines Vleus 
durum bei dem Angesteckten eine sypbilitische Erkrankung (im engeren Sinne) zu | 
Stande kommen könne, als deren einziges Primarsymptom dann der Tripper erschlene 
(olme es streng genommen zu sein). Seit wir wissen, dass die Schte Syphilis auch | 
mit gamz anderen — und zwar schr unscheinboren — Localalfestionen (Imitial- 
symptomen) beginnen kann, als mit einem Ulcus durum, ist diese Frage entschieden 
zu bejahen. Vgl. Bd. 1. pag. SA0. 


Die Prognose hängt vom Alter und von den sonstigen Gesum- | 
heitsverhältnissen der Kranken, ferner von der Heftigkeit und Dauer 
der Krankheit, endlich auch von der Art der Behandlung ab. Letztere 
ist desto weniger wirksam, je häufiger der Patient bereits an dem- 
selben Uebel gelitten hat; die Schmerzen und anderweitigen Beschwer- 
den dagegen sind desto geringer. Entzündung des Nebenhodens ge- 
sellt sich desto leichter hinzu, je weniger Ruhe und Schonung der 
Kranke sich gönnt. Weitere Verbreitung der Entzündung auf die 
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erhütung der Ansteckung ist, bei 
ist genöthigt, sich derselben anszu- 


der Gondom den Vorschlag gemacht, 
* Spitze geschlossenen Schlauche, den 
Lämmer oder ans dünn ausgewalzten 


der auf das Mittel selbst überging, so 
er einen anderen Namen annehmen musste, 
‚ da der Schlauch zerreissen kann. — 
‚Ansteckung ist geringer, wenn die Ejacu- 
It und vollständig erfolgt und wenn der Goitus nicht 
ird. Man kann nänlich hoffen, dass durch 
bereits eingedrungene ansteckende Flüssig- 
u werde. Aus demselben Grunde wird auch 
dem Coitus Harn zu lassen und möglichst 
"Waschungen mit einer leicht adstringiren- 
den) Flüssigkeit vorzunehmen, 
ie auf den Schanker hat man die Abortiv- 
‚Ganz im Beginn könnte dies wohl mit glück- 
; gewöhnlich aber kommen die Kranken zu 
g. Da die Zeit der Ineubation verschieden 
st sich hierüber nach der Zahl der Tage 
Bei dem Einen bricht die Blennorrhoe 
bei dem Anderen erst nach 7 Tagen aus, Somit 
ortivmittel am dritten Tage nach stattge- 
nützlich, dem Anderen schädlich sein. 
dieser Mittel schwierig. Sie sollen, 
\ er kaustisch sind, nur auf die kranke 
ihre Berührung mit der gesunden Schleim- 
je eine weitere Ausdehnung geben könnte, 
Bas neh der Aborlivmeihode bedient hat, 
s n von schwefelsaurem Zink, jetzt 
et Yon Carmichsel in England, von 
Frankreich, dann auch von einigen deutschen 
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Stadien der Blennorrhoe für anwendbar und 
dass man bei sorgfältiger Ausführung des. 
fahrens auch veraltete Fälle zu heilen v 
die Art der Ausführung und die Goncentration 
von grosser Bedeutung, Nach Ricord nimmt 
Lösung von salpetersaurem Silberoxyd. Der Kra 
Rande eines Stuhles, der Arzt fasst Jen Penis \ 
mus, spannt ihn und führt die Spitze der ay 
die Harnröhre, drückt dann die Lippen der Har 
gern fest gegen das eingeführte Stück der Sp 
Einspritzung durch einen plötzlichen, kriftigen. 
röhre gleichsam zu überraschen, da diese bei 
der Flüssigkeit sich stark zusammenziehen und 
reichende Menge aufnehmen könnte, Debeney Wi 
spritzungen mehrere hinter einander machen, [ 
Harnröhre erst gehörig zu reinigen, demnächst 
Lösung (4 auf 30) einspritzen und etwa eine Minute 
den Fingern zu verschliessenden Canal verweilen 
man, um, auf den hinteren Theil der llarnröhre 
eingespritzte Höllensteinlösung durch Streichen mit den 
nach Hinten befördern. Die Schmerzen, welche selb 
dung der schwächeren Höllensteinlösung sich alsbald 
namentlich bei der ersten Harnentleerung sich zu © 
Höhe steigern, würden von dem Kranken unzweifelhalt 
der Verschlimmerung des Uebels gedeutet werden, we 
nieht sogleich nach der Injection darauf vorbereitete. 
wird in Folge der stärkeren Schwellung der Sch 
oft gewunden oder gespalten wie bei Strieturen. 
während des Harnlassens unter Wasser gehalten, so 
schmerzbaft. Der Ausfluss steigert sich gewöhnlich 
der Einspritzung, wird Anfıngs serös oder blutig, we 
eilig. In manchen Fällen hört er plötzlich auf, 
Tropfen (oder Brocken) eines dieken Eiters entleert 
anderen Kranken geht orst der Ausfluss eines fadenzieh 
vorher, Zuweilen kommt der grünliche Eiter in der 
der zum Vorschein; alsdann muss man darauf gefass 
’) Vgl. Debeney, Comsiderations nourelles sur la methode des nje 
dans Te troitement de la blennorrhagie, pag. 34. 


























































45 
ch zeigt sich dies schon am 3., in 

‚6, 7. Tage. Mag aber auch der 
‚ gewisse Krankheits-Erscheinungen 
TE eunbeehBremnet, namentlich beim 
Ist wirklicher Schmerz oder doch hefliges 
Entleerung der Blase; kurz es bleibt 
DU HIEER. die Entzündung der Harnröhre, 


inmacht, Blutung und Haruverhaltung 
ing sich einstellen können. Gewiss 
ht besonders steigern, dass Ricord neben 
‚auch von den später noch zu erörternden 

tieln einen, schr ausgedehnten Gebrauch macht. 


n derjenige, dass sie die Entstehung von 
veranlassen oder doch begünstigen sollen, 
| bereits erwidert, dass man die Veren- 
Is die weitere Forlselzung der Urelhritis be- 
enfalls die beste Prophylaxis gegen, die 
ichst schnellen Beseitigung der Entzündung be- 
der kaustischen Injeclionen würde ganz 
ch die genannten Miuel nur wirklich 
ng der Entzündung erreicht würde. Dies 
I, Vidal hat, um Erfahrungen über ihre 
ein ganzes Jahr lang auf seiner Abtheilung 
# Weise behandelt und nur einmal inwer- 
Heilung erzielt, in den meisten Fällen 
1 Verlauf und dreimal die schnelle Ent- 
beobachtet. In 6 Füllen liess sich die 
gar nicht bezwingen. Man könnte hier- 
"Mehrzahl dieser Fälle die Blennorrhoe 
» Dies ist aber gewöhnlich der Fall. Man 
um noch der Entzündung oder gar der In- 
'rseils hal man den kauslischen Injec- 
sse zur Last gelegt, welche sie in dur That 
die Entstehung von Hodenentzündungen, 
 Augenblennorrhiden. Ihre üblen Folgen 


































zündete; daher die grössere Häufigkeit der \ 
wendung der Abortivmeihode. 

Die Täuschung vieler Aerzte in Betreff der 
speitzungen erklärt sich, wenn man bedenkt, dass 
stets eine Unterdrückumg des Ausllasses beoknehtet wird, "ie 
und nur die Unterdrückung eises Symptoms, nicht die 
ist. Man kann dasselbe Resultot erreichen und in dieselbe 
man grosse Dosen Copaiv-Halsım oder Cubebenpfeffer innerlich | 
sogar durch Anselzen eitiger Blutegel am Perineum. „ 

Die Behandlung mil balsamischen Mitteln 
von Vielen für ganz specifisch und allgemein au 
worden, sondern nimmt auch bei Denen, welche ei 
seitigen Auffassung Feind sind, eine bedeutende Stelle 
samste Mittel dieser Reihe ist der Gopaiv-Balsam. ] 
zu 1 bis 60 Grammen auf den Tag. Unvermischt 
eine schnelle und starke Wirkung auf die Blenno 
höchst selten vom Magen ertragen; er wird ausge 
doch so häufiges Aufstossen und einen solehen Ekel, ı 
ihn nicht weiter nehmen kann. Am Sichersten wirkt 
Mischung des in spirituösen Flüssigkeiten gelösten Copaiv-B 
aromatischen Substanzen und ätherischen Oelen '). Sind. 
Mixuuren dem Kranken unerträglich, so wendet man ı 
von Boli, Pillen oder Gallertkapseln. 

Besonders beliebt ist die von Simon angegebene Pi mass 
liches Gonstituens (geschmolzenes und halh erkaltetes) Wachs ist und 
Kranke selbst nach Belieben Rissen oder verschieden grosse Pillen 
zB. Rep. Corae albae, Ralsomi Copairae fa 5,0., oder: Rep. Gerse 
Copaisar 6. Cubebaram 12. — Jedoch mag diese Pillenmasse derselbe 
welchen man den aus Magnesia und Copoir- Balsam dargestellten 
dass sie sich nämlich zu schwer auflösen und deshalb aM zum gr 
ändert durch den Darm entleert werden. — Dieser Einwand gilt 
such für die sche bequemen Kapseln (capsuler gelarinenses). 

Wenn alle genannten Präparate nicht ertragen werden, 30 sud 
bleibende Klystiere den Balsoım in den Körper zu bringen, indem 
centrirte Ermulsion des Malsams mit Eigels und Wasser in den 
gingiger Entleerung desselben durch ein gewöholiches Klystier) ein 

Der Copaiv-Balsam erregt beim inneren Gebrauche alsı 
heit im Schlunde, hefligen Durst, zuweilen auch nieht bl 


') Die berühmteste Formel dieser Art ist bereits von Chopart m 
Balsomi Copaisae, Spirit. rectifie., Syr. Balsom, Tholut., Aqu, Menth, 
Nor. Aurant. äü 80. Arıher. acet. 10. MD, S. 2-6 Esslöffel | el 





























gewisser 
, durch dessen Vermiltelung leiztere bei der 
it der kranken Urethralsehleimhaut in Berührung 


Äh bald Erythen, bald eine Art Roseola 
N und Herbst als zu anderen Jahres- 
ran diese Wirkung, wenn man den Balsam 
obt. Dies Exanthem verschwindet gewöhnlich 
vom selbst Da mit dem Erscheinen desselben 
aufhört, seine volle Wirkung auf die Urethral- 
erscheint es zweckmässig, die Blennorrhoe 
teln zu 
1 finder unter den Mitteln dieser Reihe 
eben RR TtE Anwendunr, oM mit jenem ge- 
En Ya gorant die Darreichung 
Man kann aber auch Latwergen und andere 
ırs . Jedenfalls müssen bedeutende Mengen 
s auf den Tag ungefähr 30 Grammen ver- 
irbrechen als Durchfall stellen sich nach dem 
ı selten ein, eher Verstopfung; einen entschiedenen 
filtel findet man noch seltener; Hautausschläge 
allerseltensten Fällen. Gewöhnlich erregt das 
ı Wärme im Magen, steigert den Appetit, be- 
Ernöhrung, als dass es dieselbe beein- 
ben-Pulver entweder mit irgend einem 
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aromatischen Wasser, Thee oder Wein zu einem Schätteltrank an, 
man schlägt es in ein Stück Oblate ein, oder man Tisst aaa 
und Dissen daraus darstellen. . 


Die Behandlung der Blennorrhoe würde, wenn man schon 
Zeit des entzündlichen Stadiums mit den bisher betrachteien, 
nannten speeifischen Mitteln beginnen wollte, die durch die 
dung selbst gegebenen Indicationen ganz unbeachtet lassen. 
blos die theoretische Betrachtung, sondern in gleicher Weise die | 
fahrung hat aber gelehrt, Jass man nicht blos schmerzhaften, 
deru auch gefährlichen Zufällen sicherer vorbeugl, wenn man 
Anwendung anti-blennorrhoischer Mittel eine der Heftigkeit der En 
zündung entsprechende antiphlogistische Behandlung 
schickt. Zunächst also ist entschieden Ruhe, milde Diät, Vi 
geistiger und erregender Getränke und Anwendung kalter (Eis-) 
schlüge auf den Penis und den Damm zu empfehlen. Ist der 
kräftig, die Schmerzhafligkeit sehr gross und das Debel 
auch mit häufigen und schmerzhafen Ereetionen eompliciet, so 
man zahlreiche Blutegel am Damm setzen (10 bis 20). Unter 
Behandlung kann die Blennorrhoe innerhalb der ersten acht 
ihres Bestehens ganz rückgängig werden. Dauert der Ausluss 
fort, so giebt man Copaiv-Balsam oder Cubeben oder am 
Beide zusammen in der oben angegebenen Form. Ist die 
hafligkeit noch gross und die Anschwellung bedeutend, so wii ‚ 
man die Blutentziehung und Iisst namentlich auch die schmale | 
und kühlendes Getrink noch weiter nehmen. Höchst selten 
die Verbindung von Balsam und Gubeben Reizung des Bl 
wenn man Blutentziehungen in gehöriger Stärke vorausgeschickt | 
Sind letztere unterlassen worden, so beobachtet man nicht 
Drang zum Harnlassen oder Harnverhaltung, auch wohl blutigen B 
Häufge Localbäder tragen nicht blos wesentlich zur R 
sondern auch zur Milderung der Schmerzen und Abkürzung 
Verlaufes bei. Man kann dazu in den späteren Stadien der Ki 
adstringirende Flüssigkeiten mit Vortheil anwenden. Injeetionen 
währen erst dann einen wirklichen Nutzen, wenn die Entzündut 
gewichen und’ der Ausfluss durch die balsamischen Mittel bereits ve 
mindert, aber doch nicht ganz beseitigt ist. Natürlich kann Bi | 
diesem Stadium immer nur von adstringirenden Einspritzw 
gen ein günstiger Erfolg erwartet werden. 

Vadal empfiellt als besonders wirksam nachstehende sehr alte und keineswe 


nach «bemischen Principien zusamwmengeselzte Formel: Nep. Plambi acet., Zinci sulh 
Aa 1. Aqu. Mosar. 300. M. D. S. Zwei bis viermal täglich eine Einspritzung 
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wachen. — Ich habe dieselbe Formel vielfach augenandt und gleichfalls sehr nützlich 
glanden. Jedoch scheint mir eine doppelt so starke Lösung bei weitem wirksamer 
wi die Injection von Tanninlösungen oder von einprocentiger Lösung des sul- 
Iarbolsauren Zink (nach Wood) mindestens ebenso erfolgreich. 

Bei bartnäckigem Fortbestehen der Blennorrhoe ergiebt eine genaue Untersuchung 
weeilen, dass die Krankheit sich nur in einem bestimniten Theile der Ureihra fest- 
(peut und dort entweder eine bedeutende Aufwulstung oder Verschwärung der Schleim- 
bat veranlasst hat. Um anf diese einzelnen Bezirke energischer einzuwirken, bedarf 
@ der Anwendung des Höllensteins in Substanz. Ygl. pag. 53. 


Besondere Beachtung verdient die Chorda. Zu ihrer Beseiti- 
zung wendet man beruhigende Mittel an: aus der Reihe der 
Xarcolica namentlich Opium und Hyoseyamus; ein bewährtes Specifi- 
un gegen Aufregungen im Bereich der Harnorgane und der G 
alien ist der Kanıpher; in neuester Zeit ist auch von vielen Seiten 
das Lupulin (0,3 bis 0,5) und das Bromkali (0,5 bis 1,0) empfohlen 
worden. Gewöhnlich eombinirt man mehrere dieser Mittel, namentlich 
Kanpher und Opium oder Lupulin und Kampher, und giebt sie ent- 
weder Abends in einer grösseren Dosis auf einmal (auch wohl im 
Kisstier), oder lässt sie in getheilten Gaben im Laufe des Tages ver- 
brauchen. Auch Chloralhydrat ist zu empfehlen. — Unter den 
örtlichen Mittela') haben viele eine günstige Wirkung, wenn blos 
kraupfhafte Erection, aber nicht jene äusserst schmerzhafte Umbie- 
gung besteht. Dahin gehören Umschläge von Aqua plumbi, von 
Spiritus camphoratus, Oleum camphoratum, einer Mischung von glei- 
chen Theilen Opiumtinetur und Wasser. Alle diese Mittel wirken 
wesentlich dadurch, dass sie Kälte erzeugen und durch die Kälte der 
Erecion entgegen wirken. Die Schmerzhaftigkeit der Erection aber 
beruht, wie wir gezeigt haben, auf der durch die Entzündung be- 
diozten Unnachgiebigkeit der Urethra. Somit werden wir auch den 
antiphlog chen Localmitteln das meiste Vertrauen schenken 
müssen. Die Erfabrung bestätigt dies. Eis und Blutentziehungen am 
Perineun, bei kräfligen Männern auch ein Aderlass, Einreiben oder 
diekes Aufstreichen von grauer Quecksilbersalbe anf den Penis (Cata- 
plasnıa mereuriale) leisten gerade in den heftigsten Fällen bei Weitem 
inehr als Opium und Kampher. 


Bei grosser Schmerzhaftigkeit greifen die Kranken selbst zur Kälte als einem 
wenigstens vorübergehend hülfreichen Mittel, indem sie die Decken sun sich schleudern 
oder aus dem Bett springen und mit nackten Füssen uinhergeben, was freilich auf 
Dit Steioplatten belegten Fusshöden (in England, Frankreich und Italien) viel wirk- 
“aer sein wird, als bei uns. — Jedenfalls lasse man Tripperkranke nicht in Feder- 
beiten schlafen, auch bei Tage sich nicht überwässig warm kleiden und jede Erhitzung 
durch Speisen und Getrönke sorgfaltig vermeiden. 
























! Ueber das absichtliche Zersprengen der Chorda vgl. pag. 17. 
Bardeleben, Chirurgie. 7. Auf. IV. 4 
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I. Chronische Blennorrhoe, Nachtripper. 


Die chronische Blennorrhoe (Fluxus passivus, goutte mili- 
taire) geht gewöhnlich aus der acuten hervor, unterscheidet sich- von 
dieser aber durch den Mangel deutlicher Entzündungs-Erscheinungen, 
namentlich auch der Schmerzen, und durch die Beschaffenheit des 
Ausflusses, welcher mehr schleimig als eitrig ist und in seiner Quan- 
tität mannigfaltig wechselt, so dass er an dem einen Tage sehr reich- 
lich und am folgenden höchst sparsam Sein, sogar ganz fehlen kann, 
ohne dass man ihn deshalb für beseitigt halten dürfte. Von Manchen 
ist behauptet worden, dass der Nachtripper niemals ansteckend sei- 
Dies gilt jedoch keineswegs für alle Fälle, zumal der Ausfluss heute 
noch durehsichtig-schleimig sein und morgen in Folge eines geringen 
Diätfehlers entschieden eitrig werden kann. 

Aeliologie. Ist eine acute Blennorrhoe nach 50 Tagen nicht 
vollständig erloschen, so hat man anzunehmen, dass sie in den ehro- 
nischen Zustand übergegangen sei. Scerophulose, Rheumatismus, Haut- 
ausschläge, auch constitutionelle Syphilis werden von vielen Seiten 
als Grund dieses relativ ungünstigen Ausganges angesehen. In vielen 
Fällen ergiebt sich als Ursache der chronischen Blennorrhoe die 
Vernachlässigung oder schlechte Behandlung der acuten- 
Der Kranke hat nicht ruhig liegen können, oder nicht ruhig liegern 
wollen, hat seine Nahrungsmittel nicht besonders auswählen können, 
auch wohl hitzige Getränke und sexuelle Erregungen nicht vermieden. 
Letztere sind, nach den reichen Erfahrungen Vidal’s, eine besonders 
häufige Ursache des Fortbestehens der Blennorrhoe und des Ueber- 
gangs in den chronischen Zustand. Ausdrücklich müssen auch die 
kaustischen Injectionen (sogenannte „Abortivmethode*) als eine Quelle 
chronischer Blennorrhöen aufgeführt werden. 

Man kann somit die Ursachen des Nachtrippers in zwei Reihen 
sondern: Diathesen und locale Reizungen. Die Fälle der ersten 
Reihe sind stets schwierig. So haben namentlich Menschen mit einer 
angeborenen Neigung zu Katarrhen, die bald vom Schnupfen, bald 
vom Augenkatarrh u. s. f. befallen werden, gewöhnlich einen ganz 
unendlichen Nachtripper zu erwarten. Gerade bei diesen tritt die 
Krankheit oft von vornherein ohne entzündliche Erscheinungen, ganz 
mit den Charakteren einer chronischen Blennorrhoe auf. 

Nicht selten ist das Fortbestehen der Blennorrhoe bedingt durch 
Aufwulstung der Schleimhaut und Verdickung des submucösen Binde- 
gewebes, welche durch die vorausgegangene Entzündung veranlasst 
waren, und nun ihrerseits, indem sie durch Verengerung der 
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Barnröhre dem Harnstrome ein Hinderniss darbieten, wiederum 
eine Reizung der Schleimhaut bewirken. In ähnlicher Weise könn: 
dann auch Verengerungen, die auf andere Weise zu Stande g 
nen sind, sowie fremde Körper, namentlich Steine, Veranlassung zu 
einer chronischen Blennorrhoe geben. Auf alle diese ätiologischen 
Verhältnisse ist bei der Untersuchung Rücksicht zu nehmen. 

Der Sitz des Nachtrippers ist, ganz im Gegensatz zu demjenigen 
&s ursprünglichen Trippers, in der Tiefe der Harnröhre gegen die 
Prostata hin. Jedoch giebt es auch Fälle, in denen die Blennorrhoe 
denselben Sitz beibehält, welchen sie im acuten Zustande hatte. Da- 
ber gelingt es denn zuweilen, eine chronische Blennorrhoe zu besei- 
tigen, indem man die Fossa navicularis mit Höllenstein betupft. Hängt 
die Blennorrhoe von einer Verengerung der Harnröhre ab, so ist der 
Sitz dieser letzteren gewöhnlich an der Stelle der ersten Biegung. 
In manchen Fällen ist es ganz unmöglich, den Sitz der Blennorrlioe 
zu bestimmen, indem die Schleimhaut der ganzen Urethra gleich- 
missig erkrankt; am Häufigsten findet sich dies bei solchen Individuen, 
de zu Katarrhen im Allgemeinen disponirt sind. 

Symptome. Der Ausfluss ist bald andauernd, bald remittirend, 
bald intermittirend; namentlich pflegt er Morgens beim Aufstehen, 
dann nach der Mahlzeit, auch nach körperlichen Anstrengungen stärker 
z sein. Hat er in der Tiefe der Harnröhre seine Quelle, so lässt 
er sich nur durch Drücken nnd Streichen in der Richtung vom Pe- 
fineum gegen die Eichel zur Anschauung bringen. Dann ist er auch 
gesöhnlich diek und fadenziehend. Hat die Blennorrhoe ihren Sitz 
in der Fossa navieularis oder dicht hinter ihr, so kann man ganz 
nach Belieben durch Druck ein Eitertröpfehen entleeren. Gewöhnlich 
sind hierbei die Lefzen der Harnröhrenöffnung, zuweilen auch nur 
die eine, bläulich gefärbt; wenn man sie von einander entfernt, so 
kann man auch an der nröhrenschleimhaut dieselbe Farbe be- 
werken. Uebrigens hat die Menge und Consistenz, die Klebrigkeit 
des Secrets, die mehr oder weniger häufige Entleerung des Harns 
und die Lage, in der sich der Penis befindet, erheblichen Einfluss 
auf die Häufigkeit und die Art der Entleerung des eitrigen Secrets. 

Die mehr oder weniger genaue Verbindung. in welcher sich Eiter und Schleim 
wriaden, ist früher für ein wichtiges Kriterium in Betreff der Cuntagiosität der Blen- 
sorrboe angeseben wurden. So glaubte Hunter z. B., Ansteckung sei nicht mehr 
20 fürchten, sobald die Eiterkörperchen in einem fadenziebenden Schleime eingebüllt 
Bro, statt in der Fl keit zu schwimmen. Auch Bell war der Ansicht, dass ein 
schlemizer. fadenziebender Ausfinss niemals ansteckend sei. Vidal dagegen hat in 
ween Fällen die Erfahrung von Raumes bestätigt gefonden, wonach auch der voll- 
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kommen schleimige Ausfluss noch ansteckend sein kann. Dies ist gewiss richtig; jedoch 
ist die Ansteckung desto wahrscheinlicher, je mehr eitrig das Secret ist. 

Schmerzen bestehen bei der chronischen Blennorrhoe gewöhnlich 
nicht; jedoch ist die Empfindlichkeit der Harnröhre etwas gesteigert, 
der Kranke klagt über eine gewisse Schwere in der Perinealgegend, 
auch wohl über Jucken oder über eigenthümliche wurmförmige Be- 
wegungen gegen den Mastdarm hin, die häufig geradezu von Wür- 
mern abgeleitet werden. In manchen Fällen sucht der Kranke nur 
wegen dieser Beschwerden am Mastdarm ärztliche Hülfe. In 
Folge irgend eines Fxcesses können jedoch auch im Verlauf der chro- 
nischen Blennorrhoe Schmerzen entstehen, die namentlich in der 
Eichel, zumal in dem Augenblick, wo der Harn die Fossa navicularis 
durchströmt, empfunden werden, woraus aber nicht immer folgt, das 
die Krankheit auch dort ihren Sitz habe. Bei tiefem Sitz gesellt sich 
gewöhnlich häufiger Harndrang hinzu. Oft verbreitet die Krankheit 
sich allmälig weiter auf den Blasenhals, die Prostata, die Samen 
bläschen und veranlasst dann unbewusste Sanıenentleerungen, Blasen 
katarrh und Prostata-Schwellung. 

Proguose. Nächst der so eben erwähnten Weiterverbreitung 
der Entzündung sind die Folgen einer lang dauernden Aufwulstung 
und Verdickung der Schleimhaut zu fürchten, — die Verenge- 
rungen der Harnröhre, auf welche wir später zurückkommen. 
Ueberdies hat jede langdauernde Urethralblennorrhoe einen nachthei- 
ligen Einfluss auf den Gemüthszustand. Man sollte kaum glauben, 
dass ein kleines Tröpfehen, welches sich ein- oder zweimal täglich 
an der Harnröhrenmündung zeigt, eine so bedeutende Wirkun® 
haben könne, und doch entspringt nicht selten tiefe Hypochondrie 
aus dieser Quelle. 

Behandlung. Selten und namentlich in solchen Fällen, wo wäh— 
rend des acuten Stadiums eine antiphlogistische Behandlung nich ® 
stattgefunden hat, ist die wiederholte Anwendung von Blutegeln und 
Blasenpflastern am Perineum von Nutzen. Meist kann man sogleich® 
mit den direct gegen die Aufwulstung und übermässige Absonderung 
der Schleimhaut gerichteten Mitteln beginnen. Von grosser Wichtig- 
keit ist die Berücksichtigung der etwa bestehenden Allgemeinleiden 
(Diathesen). Handelt es sich um Rheumatismus, so muss man den 
Patienten in ein wärmeres Klima schicken oder wenigstens eine 
trockene, warme Wohnung nehmen und wollene Kleidung tragen 
lassen. Auch Dampfbäder und der lüngere Gebrauch der Alo& wer-. 
den empfohlen. In ınanchen en verschwindet der Ausfluss, wenn 
der Patient nur eine Reise in ein meres Klima macht oder 
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ine Zeitlang regelmässig und mit einiger Anstrengung reilel, — 
such nach anderweitigen fortgeseizten Anstrengungen, Märschen, 
lazden u. dergl. 

In Betreff der direct gegen die Blennorrhoe zu richtenden Be- 
handlung selzen wir hier voraus, dass die bei der acuten Form an- 
gegebene Therapie bereits erschöpft sei. Ein länger fortgesetzier Ge- 
brauch des Copaiv-Balsauıs, auch in Verbindung mit Cubeben, wird 
selten ertragen. Man versucht dann diese Mittel mit Terpenthinöj 
(au drei bis vier Theelöfleln auf den Tag) zu vertauschen. Auch 
dies wird selten lange ertragen und steht an Wirksamkeit dem Copaiv- 
Balsam bei Weiten nach. Man ist daher fast immer genöthigt, das 
grösste Gewicht auf die Einsprilzungen zu legen. Ausser den 
schon bei der acuten Blennorrhoe erwähnten Mitteln kommen hier 
aoch die stärkeren Adstringentia, namentlich Alaun (2 bis 3 auf 100 
Wasser) und Tannin (1 auf 100 Theile Kothwein) zur Anwendung. 
Jedenfalls müssen die Einsprilzungen viel häufiger als bei der acuten 
bleanorrhoe. ınindestens viermal täglich und in hartnäckigen Fällen 
selbst alle halbe Stunde wiederholt werden. Während man in vielen 
Fällen von dieser häufigen Wiederholunz unerwartete Erfolge sieht, 
mus man in anderen, wo sich auch nach der mildesten Einspritzung 
eine heftige Reizung und Schmerzhaflizkeit entwickelt, tagelang aus- 
seuen und manchmal, wenn jede Einspritzung, auch beim Wechseln 
des einzuspritzenden Mittels, denselben schlechten Erfolg gewährt, 
02 darauf verzichten. Haben die Einspritzungen den gewünschten 
tens noch zwei Wochen lang ‚nach ' 
dem gänzlichen Aufhören des Ausflusses fortsetzen. Nicht selten wird 
die Menge des Austlusses durch die ersten Einspritzungen vermehrt. 
Danu ist es gul, sie einige Tage forlzulassen. Stellt sich in dieser 
Zeit eine Verminderung ein, so kann man sicher darauf rechnen, 
dass fortgeselzte Injectionen zur vollständigen Beseitigung des Lebels 
führen werden. 

Die Anwendung kaustischer Injerliunen unterdrückt auch 
beim Nachtripper oft schnell den Austluss; aber einerseits kehrt er 
häufig wieder und andererseits bleibt, auch wenn diese Unterdrückung 
x eine entzündliche 














Erfolz, so muss man sie wen 








wenden, so geschieht dies zweckmässiger durch ganz localisirte An- 
wendung des Höllensteins in Substanz. mittelst des Ducamp'schen 
oder Lallemand’schen Aetzmittelt Schwierig ist hierbei die 
genaue Bestimmung des Sitzes der Krankheit, da man doch nur die 
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"kranke Stelle angreifen will. Führt man mit grosser Vorsicht ei 


dickes Bougie oder einen gewöhnlichen Katheter in die Harnröhm 
ein, so findet man an der kranken Stelle einen gewissen Widerstand, 
eine Rauhigkeit und kann auf solche Weise zunächst die Tiefe, in 
welcher die Blennorrloe ihren Sitz hat, und demnächst auch — bei 
hinreichender Vebung — die Ausdehnung derselben bestimmen. Zu- 
gleich empfindet der Kranke bei der Berührung der fraglichen Stelle 
einen bestimmten Schmerz, worauf freilich nur bei zuverllissizen 
Kranken Gewicht zu legen ist. 

Bei Weiten ugsicherer wirkt die Einführung der sogenannten „bewallneten 
Bougie*, welche vermittelst der auf ihren Schnabel gestrichenen Höllemsteinsalbe 
ätzend, reizend, oder, sofern man graue Quecksilbersulbe und Belladonnsextract auf- 
getragen hat, auch beruhigend wirken sollen. Da die aufgetrugenen Substanzen sich 
schon beim Einführen abstreifen, lässt sich wohl annehmen, dass solche PROTTE 
eine mechanische Wirkung haben. 


Das Einführen von Bougies wird schon von Benjamin Belt 
(welcher ihnen nächst dem „Blasenpllaster am Danım* die grösste 
Wirksamkeit bei der Behandlung des Nachtrippers zuschreibt), aber 
auch von neueren Beobachtern mit Recht als ein sehr werthvelles 
Mittel empfohlen. Die anzuwendenden Bougies müssen sehr giant 
sein, damit sie nicht zu heftig reizen; sie müssen ferner den Ca 
der Harnröhre vollständig ausfüllen, und ihre Einführung muss Montes 
lang zwei- bis dreimal tiglich wiederholt werden, um des Lrfolgess 
sicher zu sein. Man lisst die Bougie jedesmal zehn Minuten, höche— 
stens eine Viertelstunde liegen. Ueberschreitet man diese Zeit, SO 


"entsteht leicht eine heftige Entzündung nicht bles der Harnröhnes 


sondern selbst des Blasenhalses. Letztere ist namentlich zu Mrchlewes 
wenn die Bougie zu tief eingeführt wurde. Oft ist es schwer em 
entscheiden, ob der Ausfluss, welcher während des Gebrauchs des 
Bougies beobachtet wird, noch vom Nachtripper herrührt oder durameı 
die Bougie selbst veranlasst wird; denn auch die gesundeste Hare — 

röhre hefert ein purulentes Sceret, wenn man viermal läglich ae 
Instrument in sie einführt. Man muss deshalb gegen Ende der BE 
handlung einige Tage lang den Gebrauch der Bougies ganz se 
und nun beobachten, ob der AusNuss noch forldauert oder auhör 
Die Wirkung der Bongies kann nur eine ganz mechanische ei 
Wahrseheinlich ist der Druck, den sie auf die infltrirte Sch! 

ausüben, von grosser Bedeutung. Mag man über ihre W = 
aber auch urtheilen, wie man wolle, den einen Vorzug wird m ==) 
ihnen nicht streilig machen können, dass die nach verschleppt 
Blennorrhöen so häufig zurickbleibenden Strieturen durch Dia A 
brauch am Sichersten verhütet werden. | 
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Zuweilen sieht man, nachdem alle erdenklichen Mittel vergeblich 
erschöpft sind, einen Nachtripper von selbst verschwinden. In an- 
deren Fällen persistirt die Blennorrhoe hartnäckig. Man darf sich 
dann uicht bei dem Rathe Cullerier’s beruhigen, „@ porter marlia- 
lement el militairement sa goulle militaire“, sondern muss sorgfältig 
untersuchen, ob nicht eine Verengerung der Harnröhre, ein Leiden 
der Prostata, der Samenbläschen oder der Harnblase zu Grunde liegt. 





Sechstes Capitel. 
Verengerung der Harnröhre. Strietura urethrae'). 


Die Weite der Harnröhre kann von Geburt an zu gering sein, 
wweilen in ihrer zanzen Ausdehnung, häuliger blos am Oriticium 
eutaneum. Vgl. Cap. VII. dieser Abth. — 

Der Canal der Urethra kann auch durch Geschwülste, welche ihn 
von Aussen comprimiren, oder in ihm sitzen, beengt, auch wohl ganz 
verschlossen, oder endlich durch fremde Körper verstopft sein (Stri- 
ttura mechanica). Alle diese Verhältniss d theils in den vor- 
hergehenden Capiteln schon berücksichtigt, theils werden sie in den 
folgenden zu besprechen sein. Hier handelt es sich nur um diejeni- 
zen Verengerungen, welche durch Veränderungen in der Structur 
der Urethra selbst veranlasst werden (Sirielur im engeren Sinne 
des Wortes, Strieclura organica). 

Nelivlogie. Die Ursachen solcher Strieturen sind uns bereits 
bei den Wunden und bei den Entzündungen (Cap. II. u. V.) bekannt 
geworden. Nur wenn sich bestimmt nachweisen lässt, dass weder 
eine Verleizung (Quetschung), noch eine Entzündung der Harnröhre 
vorausgezxangen ini, darf ınan einen ursprünglichen Bildungsfehler an- 
nehmen. Unter den Verletzungen haben natürlich diejenigen, welche 
mıt bedeutender (uetschung oder mit Substanzverlust (direct oder 
in Folge brandiger Zerstörung der Gewebe) verbunden sind, Verenge- 
rung zur Folge; unter den Entzündungen vorzüglich die auf die 
ganze Dicke der Harnröbrenwand sich erstreckenden, vernachlässigten 




















’) In Betreff der überaus reichhaltigen Literatur ygl.: v. Pitha, Krankheiten der 
mannlichen Geschlechtsorgane und der Harnblase, in Virchow ’s specieller Patbo- 
Ingie und Therapie, 2. Auflage. Bd. VI. Abtb. 2. pag. I u. 2 und pag. 92—97. 
®. stilling, dıe rationelle Behandlung der Harnröhren-Strieturen. 3 Bände. 
Cassel 1870 u. 1. Sır Henry Thompson, Traite pratique des maladies des 
voies urınaires, Irad. p. E. Martin, Labaraque et V.Campenon, Paris, 1874. 
G. Corradi, Trattato sulle malattie degli organi orinari Vol. I. Firenze, 1874. 
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oder schlecht behandelten. Chronische Urethritis (Nachtripper) ist 
eigentlich schon eine Verengerung. Wenn die Entzündung nachlässt, 
folgt die narbige Schrumpfung der erkrankten Gewebe und damit 
die organische Verengerung. 

Der Glaube, dass reizende oder kaustische Injectionen Verengerang 
der Harnröhre zur Folge baben ‚vgl. pag. 55), ist so all und so allgemein verbreitet, 
dass er schwerlich ganz ungegründet sein kann. Aber mit Unrecht hat man die 
adstringirenden Einspritzungen, welche bei der Behandlung des Trippers mit so grossem 
Vortbeile angewandt werden, gleichfalls hierher gezogen. Nur die Kauterisation der 
entzündeten Gewebe ist bedenklich und die Beweisführung ihrer Anhänger irrthümlich. 
Man sagt, die lange Dauer der Entzündung veranlasse die Strictur, durch die kaustische 
Injection aber werde die ganze Krankheit mit einem Schlage beseitigt und somit gerade 
aufs Sicherste der Strictur vorgebeugt. Der Irrthum liegt darin, dass man aus dem 
Aufbören des Ausilusses auf Erlöschen der Krankheit schliesst. Die Entzündung im 
submucösen Bindegewebe kann schr wuhl fortbesteben, wenn auch der Ausfluss für 
lange Zeit oder vielleicht gänzlıch unterdrückt ist. 

Die Prophylaxis der Strietur liegt also in der sorgfältigen Lei 
tung des Heilungsprocesses bei Verletzungen der Harnröhre und in 
einer zweckınässigen Behandlung der Harnröhren-Entzündung. 

Sitz und Zahl der Verengerungen. Ueber den gewöhnlichen Sit 
der Stricturen sind die Ansichten getheilt, weil man bei der Messung 
der Harnröhrenstrecke zwischen Strietur und Fossa navicularis nich! 
immer gleichmässig verfahren ist. Die Einen haben die Harnröhre 
im gespannten, die Anderen im erschlaflen Zustande gemessen. In 
dem einen Falle hat man bei der Messung an der Leiche die Harı- 
röhre in ihren Verbindungen gelassen, in dem anderen sie gänzlich 
abgelöst. Bei Messungen am Lebenden kommit man zu irrthümlichen 
Angaben, wenn man die verengte Stelle durch den eingeführten Ka 
theter gegen die Blase hindrängt. Mit Berücksichtigung aller Vor- 
sichtsmaassregeln ergiebt sich, dass Verengerungen an den verschie 
densten Stellen der Harnröhre vorkommen, vorzugsweise jedoch an 
solchen, die schon im normalen Zustande eine eiwas geringere Weite 
besitzen, namentlich also: 1) im Anfangsstück der Pars membranacea 
(bei Weitem am Häufigsten), 2) am Endstück derselben, ‚an der 
Grenze der Prostata, 3) dicht hinter der Fossa navicularis. 

Weshalb zerade in der Pars membranacea Verengerungen 
häufig sind, erklärt sich aus dem gewöhnlichen Sitz des Nachtrippers 
und der vor enden Häufigkeit von Quetschungen und Zerreissungen 
in diesem Theile der Hlarnröhre. In der Nähe der Fossa navicularis 
sind Strieturen nicht ganz selten in Folge syphilitischer Geschwüre. 

In der Regel ist die Harnröhre nur an einer Stelle verengt; 
jedoch können auch mehrere Strieturen zugleich bestehen. 
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Lallemand erzählt von 7, Collot (in seinem Trait€ de loperation de la taille 

et des suppressions de lurine, 1726) von 8, John Hunter (Abhandl. v. d. vener. 
Kranlt,, deutsch v. Braniss, pag. 229) von 6 gleichzeitig bestelienden Verengerungen. 
Bei der anatomischen Untersuchung hat man jedoch noch niemals eine s0 grosse 
Anal von Strieturen in derselben Narnröhre gefunden. Dadurch wird der Werth der 
angeführten Beobachtungeu sehr vermindert. Jedenfalls muss aber anerkannt werden, 
dass mehrere Stricturen zugleich bestehen können. Zwei habe ich wiederhult gelun- 
den: eine im vorderen Theil der Pars cavernosa, cine in der Pars mermbranacea. 
Nac Leroy d’Etiolles bestehen in mehr als der Hälfte der Fälle zwei Stricturen 
im einer Entfernung von etwas mehr als 7—8 Min. von einander. 


Gestalt und Siruetur der Verengerung. Zuweilen besteht die 

Strietur nur in einer wenig hervorspringenden Linie, in deren Bereich 
die Schleimhaut ihre Elasticität eingebüsst zu haben scheint; in an- 
deren Fällen ist die Verdickung bedeutend, alle Schichten der Harn- 
röhrenwand nehmen daran Antheil, die Swrietur steigert sich endlich 
fast bis zum vollständigen Verschluss. Dazwischen giebt es zahl- 
reiche Abstufungen. Auch die Länge ist höchst verschieden: von 
äner kleinen, ganz dünnen Querfalte bis zu einer Ausdehnung von 
2%, 36, und endlich sogar 80 Mm., wie schon Ilunter beobachtet 
hat und Verf. bestätigen kann. Diese’ langen Stricturen kommen fast 
ausschliesslich in der Pars cavernosa vor. Die verengende Verdickung 
der Urethralwand kann kreisförmig (eylindrisch) sein oder sich nur 
auf einen Theil des Harnröhren-Umfanges beschränken, so dass sie 
nen Höcker oder ein klappenförmiges Gebilde darstellt. Solche 
Vorsprünge können an allen Seiten vorkommen, finden sich jedoch 
au Häufigsten an der unteren Wand; vielleicht sind sie auch bei 
seillichem Sitz weniger hinderlich und namentlich beim Einführen des 
Ratheters eher zu übersehen, weil die gegenüberliegende Wand leichter 
tchgiebt. Vollständiger Verschluss der Harnröhre soll, nach den 
Untersuchungen von Amussal, — abgesehen von der zufälligen 
Verstopfung durch einen fremden Körper, — nicht vorkommen '); 
Plenfalls ist er höchst selten beobachtet worden und wahrscheinlich 
immer nur in solchen Fällen, wo sich oberhalb der verengten Stelle 
bereits eine Fistel gebildet hatte und somit für den Abfluss des Harns 
aus der Blase ein anderer Weg offen stand. 

In der Mehrzahl der Fälle finden sich nur im Bereich der 
Schleimhaut anatomische Veränderungen. Dieselbe erscheint ge- 
tüthel, verdichtet und verdickt. Oft ist man erstaunt, dass so un- 
bedeutende Anfwulstungen dem Harnlauf ein so beträchtliches Hin- 








') Richerand (Nosographie chirurgicale, Tom. III. pag. 470) behauptet ganz im 
Gegentbeil, dass unter 10 Fällen von Harnverhaltung 8 Mal Obliteration der 
Lreihra vorkomme. Diese Angabe ist entschieden irrihümlich. 
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derniss entgegen selzen konnten. Man vergisst dabei die Schwellung 
der lebenden Gewebe und den Krampf, durch welchen jede organische 
Verenzerung beträchtlich gesteigert wird, In therapeutischer Beziehung 
ist es sehr wichtig, dass in solehen Fällen das submucöse Gewebe 
keine anatomisch nachweisbaren Veränderungen erlitten hat, sondern 
nur dureh Blutüberfüllung angeschwollen ist und sich somit auch 
durch Compression, mittelst eingelegter Bougies auf den normalen 
Zustand zurückführen lässt. 

In anderen Fällen findet sich das umgekehrte Verhältniss. Die 
Schleimhaut erscheint normal, die unterliegenden Gewebe aber haben 
beträchtliche Veränderungen erlitten. Daraus darf man nicht schliessen, 
dass die Schleimhaut auch immer ganz normal gewesen sei. Eser 
eignet sich hier, wie auf anderen Schleinhäuten, namentlich am Py- 
lorus und an der Cardia, dass chronische Entzündungen, welche durd 
Reizung der Schleimhaut-Oberfläche veranlasst worden sind und sich 
Anfangs auch in der Schleimhaut selbst entwickelt haben, nach und 
nach immer mehr in die Tiefe dringen, so dass die Schleimhaut selbst 
ihr normales Ansehen wieder gewinnt, während die tieferen Theile 
und namentlich das submucöse Bindegewebe in einen Zustand vos 
Hypertrophie und Verhärtung übergeführt werden. Man findet leı- 
teres alsdann bald zu einer derben, fibrösen, hald zu einer mehr 
sulzigen Masse entartet. An der erkrankten Stelle findet sich, nich 
blos im Inneren des Harnröhrencanals, sondern auch nach Ausses 
eine harte Hervorragung, die man auch von Aussen fühlen kann. 
Verengerungen, welche von einer solchen Verdickung des submucdsen 
Bindegewebes abhängen, haben häufig eine bedeutende Länge und 
finden sich vorzugsweise in der Pars spongiosa (vgl. pag. 57). Zu- 
weilen haben sie aber auch eine geringere Ausdehnung und eine riog- 
förmige Gestalt. — In seltenen Fällen bilden sich in den Corpor& 
eavernosa selbst Verhärtungen, welche bald gegen den Harnröhren- 
canal einen Vorsprung, bald auch blos nach Aussen hin eine Hervor- 
ragung bilden, ohne die Harnröhre zu verengen. 

Eine andere Forn der Verengerungen entsteht durch Narben- 
verkürzung. An Stellen, wo eine heflige Entzündung des submu- 
eösen Gewebes oder gar Abscessbildung in demselben, desgleichen, wO 
Verschwärung der Harnröhrenschleimhaut Statt gefunden hat, erfolgt» 
wenn die Narbenbildung oder die Schrumpfung der bei der Entzün— 
dung angeschwollenen Gewebe eintritt, nothwendige Verkürzung und 
somit Verengerung. Auf solche Weise entstehen namentlich diejeniges® 
Strieturen, über welchen man Runzelung und Faltung oder en®& 
schmale, ringförnige Hervortreibung der Schleimhaut bemerkt. 
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Als eine häufige Veranlassung der Strieturen wurden früher die 
rankeln der Harnröhre aufgeführt. Dieselben sind aber, wenn 
a sie auch nicht mit Girtauner gänzlich leugnen darf, doch 
enfalls viel seltener, als man ehedenı glaubte. Es sind kleine, zu- 
den zestielle und dann wohl auch als Polypen bezeichnete, Wuche- 
ıgen der Schleimhaut,- die sich fast immer im Anfangsstück der 
thra, meist einzeln, zuweilen aber auch in grosser Anzahl und 
er die ganze Urethralschleimhaut verbreitet, vorfinden. Sie sind 
sobl in der männlichen als auch in der weiblichen Harnröhre 
obachtet worden. Die sogen. Carunkeln der Pars prostalica (Lob- 
ein) gehören zu den Prostata-Geschwülsten. 

Beschreibungen von Harnröhren-Carankeln finden sich bei den meisten älteren 
mdrzten, so bei Morgagni und Hunter. — Vidal hat sie an Lebenden und in 
ben beubachtet. — Soemmering beschreibt sie in seiner Wreisschrift „über die 
iseil and langsam tödtenden Krankh. der Harnblase alter Leute“. Frankfurt 1822. 


Krampihafle Vereugeruung. Da die Wandungen der Harnröhre 
berall von organischen Muskeln (eontraclilen Faserzellen), zum Theil 
»xar von willkürlichen Muskeln (Wilson’scher Muskel an der Pars 
ıembranacea) umgeben sind, so kann an der Möglichkeit einer 
rampfhaften Verengerung derselben nicht gezweifelt werden. Eine 
ıdere Frage aber ist es, ob eine solche krampfhalle Zusammen- 
ebung der muskulösen Elemente im Stande ist, dem Harnstrahle 
der den einzuführenden Instrumenten wirklich ein Hinderniss ent- 
tgen zu setzen. Jedenfalls geschieht dies höchst selten ohne 
leichzeitiges Bestehen einer organischen Verengerung 
“e. 32). Dagegen ist es unzweifelhaft, dass in fast allen Fällen 
a organischer Strietur der Krampf als Gomplication hinzutritt. 
2 in der Regel mit den anatomisch nachweisbaren Veränderungen 
ıh entzündliche Schwellung besteht, kann man sagen, dass die 
eäiten Stricluren organischer, entzündlicher und krampfhafler Natur 
gleich seien. Eine organische Verengerung kann lange Zeit beste- 
:. ohne dem Harnstrom, sofern die Blase mur ihre volle Kraft be- 
ut. ein wesentliches Hinderniss darzubieten. Irgend ein Exeess 
ingt plötzlich eine bedeutende Verschlimmerung, die sich bis zur 
Alkommenen Retentio urinae steigern kann; nach einem Bade, einer 
Istentziehung kehrt aber der frühere Zustand wieder zurück. Es 
uchtet ein, dass hier entzündliche Schwellung der Urethralschleim- 
aut bestanden hat, die durch antiphlogistische Behandlung beseitigt 
ürde. voraussichtlich aber auch auf die Dauer eine Steigerung des 
etels hinterlässt. Derselbe Kranke erleidet zu anderer Zeit eine 
ige Gemüthsbewegung. Plötzlich stellt sich Harnverhaltung ein, 
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Vgl: unser Capitel „Neurosen der Harnrähre* und den: Aufsatz’ von 
in den Anwales de ia chirorgie, Paris 1846. Tom. XIIk pag. 49%. 0 

Folgen der Strietur. Bei lingerem Bestehen einer | 
verengerung sieht man stels anderweitige Erkrankungen im £ 
der Harn- und Geschlechtsorgane sich entwickeln, Diese en 
zum Theil auf ganz mechanische Weise durch Zurücksta 
Harns, zum Theil aber auch durch Weiterver reitung der 1 
und Entzündung in der Gontinuität der Uro-Gi 1 

t) Veränderungen der Weite der ihrigowiii 1 
Wenn in einem der Ganlle des Körpers die durch den 
mende Flüssigkeit ein Hinderniss findet, so wird im Allgemein 
weitere Fortselzung des Canals enger, während der oberhalb d 
dernisses (weiter gegen die Quelle der Flüssigkeit hin) ge 
sich durch Anhäufung des zurückgestauten Inhalts al f 
mehr ausweitet. Dies sahen wir bereits bei comprimirten Gef 
bei Einklemmung des Darmes u. 5. (. In derselben Weise ve 
auch allmälig der Theil der Harnröhre, der zwischen der Striett 
der Fossa navicularis Hept, während das hintere Stück geg 
Blase hin sich immer mehr ausweitet. Dies geschieht um so ı 
je weniger die Strietur den freien Abfluss des Harns gestatlel, 
je enger und je länger sie ist. In den schlimmsten Fällen der 
seizt sich die Erweiterung bis aul den Blasenhals fort: der Sp) 
vesiene wird durch die dauernde Ausdehnung vollkommen unw 
— der Blasenhals existirt eigentlich gar nicht mehr, — bä 
fliichlicher Untersuchung scheint er an die Stelle der Strie 
zu sein. Hieraus folgt, dass der Kranke, während er nur n 
den Harn tropfenweise herauspressen kann, anderer Seits di 
Stande ist, ihn zurückzuballen und somit an Retentio und | 
tinentia zugleich leidet. Man nennt dies Doppelleiden I 
paradoxa. 

Fig. 28 zeigt eine Marnröhrenverengerung, durch welche nur eine 
hindurchgeführt werden kann; himer der Verengerung sieht man die, 
Bereich der Pars membranacea entwickelte Erweiterung, die auf den Blasenhals 

In den meisten Fällen entwickelt sich eine solche E 
vorzugsweise auf Kosten der Pars membranacea. Dies erkläi 
einer Seils aus der überwiegend grossen Häufigkeit der S 
an der hinteren Grenze des Bulbus, anderer Seits aus der geringer 
Widerstandsfähigkeil der Pars membranacen. Jedoch kommen | 
Erweiterungen der Pars cavernosa vor, wenn die Siricur nahe 


er 
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räumen zwischen ihnen bildet sie wiederum Nischen, die sich zu 
weilen zu förmlichen Taschen ausbuchten. 

Fig. 29 zeigt einen horizontalen Durchschnitt einer am Ende der Pars careram 
durch zwei Stricturen verengten Hororöhre nebst dem erweiterten Blasenhalse un der 
verdickten Blase. — Das charakteristische Aussehen der Tessie ü colonnes int nich 
deutlich; die erweiterten Ausführungsgänge der Prostata sind nehen dem Veru mon 
tonum angedeutet. 

In manchen Fällen setzt sich die Erweiterung, in Folge der ' 
andauernden Zurückstauung des Harns, auch auf die Ureteren fon, 
indem das Hinderniss, welches ihre schräge Einmündung in die Blase 
für das Zurückweichen des Harns bildet, durch allmälige Ausweitung 
dieses Theils der Blase überwunden wird. Alsdann erstrecken sich 
die übelen Wirkungen der unvollständigen Entleerung auch bald bs 
zu den Nieren hinauf, deren Becken ausgeweitet und deren secern- 
rende Substanz durch den Druck atrophirt wird. So kann allmilig 
die Harnseerelion beeinträchtigt und dadurch zu einem schweren 
Allgemeinleiden der Grund gelegt werden. 

2) Veränderungen der Richtung der Harnröhre. Wen 
die Strietur eine bedeutende Länge hat, so erleidet auch die Rich 
tung der Harnröhre eine Veränderung. Man beobachtet dies beson 
ders bei beträchtlichen Verhärtungen des submucösen Bindegewebe 
in der Pars bulbosa und proslalica. Gewöhnlich handelt es sich um 
eine seitliche Abweichung. Die Diagnose solcher Deviationen 8 
schw Selbst mit Hülfe der Ducamp’schen Sonden erhält man 
keine ganz klare Einsicht. Man kann jedoch annehmen, dass eine 
Verbiegung des Iarnröhrencanals besteht, wenn man an einer Seile 
der Urethra eine Induration äusserlich fühlt. 











3) Veränderungen der Schleimhaut. Wenn eine Strietuf 
noch nicht lange bestanden hat, so ist hinter derselben die Schleim“ 
haut nur wenig geröthet, vor ihr dagegen — sofern, wie gewöhnlieh 
erfolglose Versuche mit dem Katheter gemacht worden sind — on 
bedeutend gesehwollen, auch wohl ulcerirt. Nicht selten finden sieh 
dann auch Zerreissungen der Schleimhaut oder gar falsche Wege 
Bestehen zwei Striceturen, so ist die Schleimhaut des zwischen ihner 
liegenden Stückes der Harnröhre stärker geröthel. In den taschen‘ 
förmigen Erweiterungen oberhalb beträchtlicher Strieluren ist die 
Schleimhaut innmer stark hyperämisch, aufgelockert, auch woll zottig 
und namentlich an der unteren Wand zuweilen ulcerirt. Durch dies 
Verschwärungen kann die Strictur zum Theil oder sogar gänzlich 
zerstört und somit Heilung bewirkt werden. Fälle der Art sind abeı 
äusserst selten. Gewöhnlich setzt sich die Ulceration nicht in die 
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Fläche. sondern in die Tiefe weiter fort und führt somit zur Durch- 
bohrung der Harnröhrenwand und Infiltration des Harns in die um- 
gebenden Theile, zu Abscessen und Harnfisteln. 

4) Veränderungen in entfernter liegenden Theilen. 
Zuweilen finden sich entzündliche Anschwellungen der Hoden, vor- 
zugsweise der Nebenhoden, welche jedoch selten bis zur Eiterung 
sich steigern. In Folge der Anstrengungen, welche der Kranke zum 
Behuf der Harnentleerung mit der ganzen Bauchpresse macht, ent- 
stehen nicht selten Hernien (vgl. Bd. I1l.). Noch häufiger beobachtet 
wan wenigstens eine Hervorwölbung der weniger dicken Theile der 
Bauchwand in der Umgebung des Inguinalcanals, wodurch der Unter- 
keib eine eigenthümlich breite Gestalt erhält. 

Symplome. Der Harnstrahl erscheint dünner und weniger kräftig, 
so dass der Kranke ausser Stande ist, ihn in einem grossen Bogen 
za entleeren; die Richtung ist verändert, wenn die Strietur durch 
einen seitlichen Vorsprung bedingt ist; auch die Form des Strahils 
ändert sich. er ist mehr abgeplattet oder gedreht. wie wenn er aus 
wei in Spiralen um einander gewickelten Hälften bestünde. Of ist 
er gabelförmig gespalten, wie dies schon Par&') beschrieben hat; 
wicht Selten wird die eine Hälfte des Strahls auch bogenförinig her- 
vwrgetrieben, während die andere tropfenweise auf die Füsse fällt 
oder sich in mehrere kleine, unregelmässig auseinander gehende 
ätrömchen auflöst, so dass es aussieht, als wäre die Eichel von meh- 
reren kleinen Löchern durchbohrt, wie die Brause einer Giesskanne. 
Bei normalem Zustande der Harnröhre vermindert sich der Harnstrahl 
almilig in geradem Verhältniss zur fortschreitenden Entleerung der 
Blase. Besteht dagegen eine Verengerung, so wird der Strahl plötz- 
lich unterbrochen und die Entleerung hört auf, bevor die Blase leer 
St. Das Bedürfniss zum Harnlassen kehrt daher häufig wieder und 
kann jedes Mal nur mit einem gewissen Krafl- und Zeitaufwand be- 
fredigt werden. Glaubt der Kranke damit fertig zu sein. so kommen 
kinterher docb noch mehr oder weniger zahlreiche Tropfen Harn zum 
Vorschein, die hinter der Strietur (zwischen ihr und dem Blasenlalse) 
angehalten wurden und nun erst nachträglich ihren Weg finden. Je 
keträchtlicher die Erweiterung hinter der Strietw t, desto deutlicher 
tritt dies Nachtröpfeln hervor, bis endlich bei der h ten Steigerung 
ds Uebels, wo auch der Blasenhals an der Erweiterung Theil ge- 
»umen hat (vgl. pag. 60). das Harntröpfeln andauernd wird, und 
der Einduss des Willens sich auf eine unbeträchtliche Steigerung des 














') Oeurres eompIMe«, edit. Malgaigne. Paris 1840. Tom. Il. pag. 565. 


64 Krankheiten der Harnröhre. 


Auströpfelns beschränkt. Gemüthsbewegungen und Temperaturverände- 
rungen vermehren die Schwierigkeiten der Harnentleerung. Manche 
Kranke sind ganz unfähig, Wasser zu lassen, wenn sie sich nicht in 
einem sehr heissen Zimmer befinden. Selten fühlt der Kranke sich 
durch Kälte erleichtert. Im Allgemeinen befinden sich daher die an 
Strieturen Leidenden im Winter schlechter als im Sonımer. 

Soemmering erzählt, dass ein Mann, dessen Harnrerhaltung bis Jahin vergeblich 
durch Bougies bekämpft worden war, während der grossen Sommerhitze des Jahres 
1807 plötzlich von diesem Leiden befreit wurde. Wahrscheinlich schlägt Soemme- 
ring in diesem Falle die Wirkung der früher angewandten Bougies zu gering und 
diejenige der grossen Hitze zu hoch an. — Beispiele von günstiger Wirkung and 
Kälte erwähnen Petit und Buyer. Ersterer kannte einen Mann, der nur im Kelkr 
oder wenn er seine Schenkel gegen einen kalten Gegenstand andrückte, Harn zu lasse 
vermochte. Boyer erzählt von einem Kranken, der nur, wenn er seinen Penis ia 
kaltes Wasser hielt, Haru lassen konnte. 

Die Grade der Harnverhaltung werden hergebrachter Weise 
mit besonderen Namen bezeichnet: als Dysurie, wenn der Harn zwar 
noch im Strahle, aber nur mit Mühe und Schinerz entleert werden 
kann, als Strangurie (Ilarnträufeln), wenn nur mit sehr grose ‘ 
Anstrengung noch eine 1ropfenweise Entleerung möglich ist, ak 
ischurie endlich, wenn die Entleerung gar nicht mehr gelingt 
(Harnverhaltung, Retentio urinae, im engeren Sinne des Worte). 
Wir haben bereits pag. 14 darauf hingewiesen, dass alle diese 
(keineswegs scharf abgegrenzten) Grade der Harnverhaltung auch vom 
anderen Krankheiten als von Verengerungen der Harnröhre abhängig 
sein können. Statt der Harnverhaltung kann in Folge einer Strielur 
auch Incontinentia urinae (Stillieidium urinae, unwillkürliches 
Harnträufeln, Ischuria paradoxa) bestehen, sobald die Erweiterung 
hinter der Strietur sich bis auf den Blasenhals erstreckt (vgl. pag. $0)- 

Jedenfalls bleibt, mit Ausnahme der ganz leichten Fälle, in Folge 
des durch die Sirietur gesetzten Hindernisses ein Theil des Harns in 
der Blase zurück. Dieser längere Aufenthalt bedingt eine Zersetzunf 
gewöhnlich die ammoniakalische; der Harn wird trübe, bildet- einet 
grauen Bodensatz von phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia, dem sich 
in Folge der fortdauernden Reizung, bald grössere Massen von Blase" 
schleim, der schliesslich eine eitrige Beschaffenheit annimmt, bei 
gemengt finden. Ausserdem enthält der Harn nicht selten auch Blunt 
Samen und das Seeret der Prostata in mehr oder weniger grosse! 
Menge. Die Beimischung von Blut rührt von zufälligen Verletzung" 
der Schleimhaut her, die aber nicht immer durch äussere Einwirkus®® 
entstehen. Häufig allerdings bedingt der Versuch und selbst der vo®#“ 
sichtigste Versuch, eine Bougie oder einen Katheter hindurchzuführe ® 


























am Caput gallinsginis gespalten worden war 
der Reizungszustand, in welchem die Harn- 


‚oder auch bei Tage in; Folge beträchtlichen 
j namentlich beim Stuhlgang. Gewöhn- 



























er Schmerz, wie wenn das Mitteldeisch 
würde. Diese unwillkärlichen Samen- 
die Kräfte, sondern auch den Muth der 
e koutmen' um 20 ‚häufiger ‘vor. .j& 
ihren Sitz hat. 
a Wird. ‚anch. dia, Seerttien der Pros 
‚aber nur bei bedeutenden Verengerungen 
reis behindert. Im letzteren Falle ge- 
und wird im Urin aufgelöst. Nieht jeder 
Bestehen einer Strietur entleert wird, darf 
werden. _ Derselbe kann auch aus dem 
den Theile der Urethra herrühren, obgleich 
u meisten Fällen ein eitriges Secret liefert, 
ne der Harnenlleerung, bald hinter ihr; 
entleert wird. 
i fast allen Stricturen, meist in der Eichel, 
Au. IV. D 
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wenn die Verengerung auch ihren Sitz weit hinten hat, demm: 
auch am Mittelfleisch (als ein Gefühl von Schwere), im After, ı 
dem Verlauf der Ureteren bis zu den Nieren hinauf und nach 
Verlauf der Vasa deferentia bis zu den Hoden hinab. 

In Folge der fortgesetzten Anstrengungen der Bauchpresse 
Behuf der Harnentleerung entstehen nicht blos (wie schon erwäl 
dauernde Dislocationen der Baucheingeweide (Hernien), sondern auch 
anderweitige Störungen, wie unwillkürliche Stuhlentleerung und V 
fall der Mastdarmschleimbaut, Störungen des Blatlaufs in dem Unter 
leibsorganen, Behinderungen des Rückflusses des venösen. Blutes. 
den unteren Extremitäten. — Bei betrlichtlichen Verengerungen stı 
sich Fieberanfälle mit intermittirendem Typus ein. Diese sind 
blos aus der Reizung der Urethralsehleimhaut za erklären (vgl. pag. W], 
sondern vorzugsweise aus der Resorption des in der Blase zurild- 
gehaltenen und zersetzten Harns. Die mit deutlichem Schttelfrost 
beginnenden Fieberanfälle deuten in der Regel auf Eiterung oder 
Harninfiltration in den Umgebungen der Blase. Oft sind sie ds 
pyämische aufzufassen, Die grosse Menge der Venenplexus, von den 
die Blase umfasst wird, ist hierbei gewiss mit in Anschlag zu bringen 

Sehr bald leidet auch das Gemüth der Kranken; sie werd 
höchst ängstlich, mutblos und, während sie einer Seits in tiefe Schwer 
muth versinken, quälen sie anderer Seits ihre Umgebungen dur 
erhöhte Reizbarkeit und häufige Ausbrüche von Jähzern. - 

Verlauf. Die Entstehung einer Strietur geht fast immer so all- 
mälig vor sich, dass es unmöglich ist, den Zeitpunkt bestimmt anzu 
geben, von welchem sie eigentlich begonnen hat. Dies gilt namentlich 
für die Verengerungen, welche in lolge einer Blennorrhoe entstehen“ 
3. Hunter behauptet, dass schon Harnfisteln in ‘der Bildung begriften 
sein können, bevor die Strietur erkannt worden. Wenn der Krank® 
noch jung und bei guten Kräften ist, so vermag die Blase, selbst bet 
beträchtlicher Verengerung, den Harn noch mit hinreichender Gewal® 
auszutveiben, so dass die Strietur unbemerkt bleibt. Kann die Bluse 
aber keine so bedeutende Kraft entfalten, so treten die Erscheinunges® 
der Strietur- deutlich hervor. So kommt es denn, dass Männer, die® 
seit ihren Jugendjahren in Folge einer Blennorrhoe ein ganz unbe— 
deutendes Aussickern von Schleim, auch wohl das Gefühl von Kitze# 
in der Eichel oder von Jucken im Mittelleisch zurickbehalten, über” 
dies Alles aber vielleicht niemals geklagt haben, in spiteren Jahren | 
wenn die Triebkrafi der Blase wesentlich vermindert ist, von alleme 
Beschwerden der Strietur befallen werden, obgleich das mechanische® 
Hinderniss in der Harnröhre schon seit vielen Jahren bestanden hat- 
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ploration m der bese: nräir zum Zier für. wurde schen obe 
läuterr Eine beinsierum 0 Barisseim braurt anderer Seils 
immer von einer Mrwiur abzußsner: fremde Körper. Schwellun 
Prostata. auderwenze (ewrsüise ı Ger Tneebone der Harn 
können die 2iesche Weiuns taber Im Tuiersochune mittel 
katbeter und mielt o= m den Mesıdurm einzeführien Finger 
aber die Arı des Hindernisse bessimen eritunen 

In weicher Were Beuzies uamentbct anch äe mit Modellirı 
versebesen. zur Umersorbuus der Harmrühre anzewandt werden. v 
bereits im 1. Capiiel erfäuiert Besenders bervorzubeben ist das 
dieselben bir zur Sicle der Verenzerun: mimer nur mit mä: 
Schnelligkeit einschieben darf. die aus Wachs sefertisien aber 
wiederum nicht zu lanssamı. weil sie sonst erweichen. Der P: 
befindet sich hierbei entweder in derseiben Lage wie beien Catheteri 
oder er sieht aufrecht mit zespreirien Beisen und etwas zebei 
Schenkeln. mit dem Kkücken zeren eime Wand gelehnt. Der 
wird gegen den Bauch unzefähr recktwinklir gehalten und sanf 
spannt Ist die Krümmune der Hararühre bedeutend. so kann 
eipe Strietur zu finden glauben. während die Spitze der Bougie 
bios gegen die untere Wand des Harnrührencanak anstösst. 
man die Kerze ein wenig zurück. sc überzeust man sich aber 
bald. da« ihre Spitze nicht im einem engeren Theile des Canals 
sitzt. sondern frei beweglich ist Um die Bougie dann weiter 
wärts zu chieben. kann man durch Druck am Perineum die | 
mehr anfwärts richten und den Penis stärker abwärts ziehen 
spannen, um den klappenartigen Vorsprung auszugleichen. Rück 
Kerze dennoch nicht weiter. so muss man einen dünnen elasti: 
Katheter anwenden, dem man durch Biegung des in ihn eingefü 
Drahtes (Mandrin) die passende Krünmung ertheilt. Man ver 
aber nicht, dass man auch mit elastischen Kathetern und Bo 
falsche Wege bohren kann. Wachsbougies sind in dieser Bezie 
am Wenigsten gefährlich. haben aber auch den Nachtheil, dass s 
einem Hinderniss namentlich auch vor einer Verengerung sich 
umbiegen. Dies kann sich auch ereignen. nachdem die Spitze : 
in die verengerte Stelle eingedrungen ist und in dieser festsitzt. 
biegt sich der zunächst vor der Verengerung befindliche Theil; 
Diagnose der Strietur aber wird dadurch gesichert, dass man 
dem Herausziehen die Spitze gerade und etwas zusammenged 
findet, während der darauf folgende Theil verbogen ist. Bei ei 
l'ebung fühlt man beim Zurückzichen der Kerze, ob sie fest sass 
nicht. Recht geübte Finger fühlen dies schon in dem Augen! 
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können dringend indieirt sein, wenn die Harnverhaltung voll 
ständig ist und somit Ruptur der Blase droht. Wäre es in ci 
solchen Falle unmöglich, den Weg durch die Haruröhre frei 
machen, so müsste man dem Urin auf anderem Wege (durch Punet 
der Blase) einen Ausweg schaffen, um die drohende Lebensg 
abzuwenden. Nächst diesen übelsten Fällen sind von ie & 
Seite als eine zweite Gruppe diejenigen Strieiuren zusammenzufs 
welche zwar noch ein zeitweises Austräufeln des Harna gestatten, 














Verengerungen, auf welche auch die Mehrzahl der 
Verfahren berechnet ist, Dahin gehören: die allmälige E 
durch eingeführte Bougies und Katheter, die Kauterisation 1 
gedeckter Actzmitlelträger, welche in die verengerte Stelle eingı 
werden sollen, die Incision der Strictar mit besonderen Ureihrolomen, 
welche in die Harnröhre eingeführt werden. Alle diese Mittel sind 
bei impermeablen Strieturen unanwendbar. Hier kann nur die z& 
waltsame Durchbrechung (Zerreissung) der Strietur (Cathetörisme forc) 
oder die Spaltung der Strietur durch einen Ausseren Einschnitt (Opera 
de la_boutonniere) zum Ziele führen. 

Wir wollen diese Operationen zunächst beschreiben und dann 
auf die Beurtheilung ihrer Anwendbarkeit und ihres Werthes eingehen 

1. Die allmälige Erweiterung wird entweder mit Bougles' 
oder mit besonderen Instrumenten (Dilatatoria) ausgeführt, 
wählt man Anfangs so dünn, dass ihre Spitze bequem in Tr 
ein- oder sogar durch dieselbe hindurchgeführt werden kan. Man 
verfährt hierbei nach den pag. 12 erwähnten Vorschriften. “a 
gelungen, mit der Bougie in die Strietur einzudringen, so Wisst 
sie Anfangs nur ganz kurze Zeit, höchstens 5 Minuten liegen ur 
vertauscht sie dann sofort mil einer etwas stärkeren, welche 
nach einigen Minuten abermals ausziebt, um eine noch stärkere ein- 
zuführen. Je nachdem der Patient die mit der Einführung stels ver 
knüpfte unangenehme Empfindung gut erträgt, wiederholt man diesen 
Wechsel in einer Sitzung mehr oder weniger oft. Bei empfindlichen 
Kranken muss man sich mit der Einführung einer Bougie begnügen 
und darf auch diese meist nicht länger als 5 Minuten in der Harı- 
röhre verweilen lassen. Die Einführung wird dann tlglich ein Mal, 
bei grosser Empfindlichkeit auch nur alle zwei Tage wiederholt. 
beginnt immer wieder mit solchen Bougies, die nach den ee | 
der letzten Sitzung voraussichtlich leicht eindringen und steigert all- 
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eine Strietur diesen Schnabel passiren lösst, so können auch 
bindurchgeführt werden, mit denen die Erweiterung meist eben 
sicher gelingt, wie mit jenen Instrumenten, 

Dos Instrument von Micheleus ist ein a0 der Spitze schwach gebogenen 
aus gut federndem Sıahl, der bis in die Nähe der Spitze seiner ganzen Län 
gespälten und mit einer solchen Vorrichtung verschen ist, dass die Umdrehungen 
am Griff befindlichen Schraube die beiden Hälften des Stabes von einander treiben ( 
somit dea Canal, in welchem das Instrument steckt, schnell und stark erweitern. 

Auch das Instrument voo Perr&ve besteht aus einem Y s 
wie der soeben beschriebene, Zwischen den beiden Hälften beünder 
Schnabel des Instrumentes befestigter Leitungsdraht, auf welchem man 
starke Möhren zwischen die Branchen des Iastrumenter einschieben und 
von einander entfernen kano, Perrbve will gleich in der erstem Sitzung die 
terung bis saf 4 oder gar 6 Millim. steigern und dieselbe dann, je nuch der | 
der Zofälle, alle zwei bis vier Tage so lange wiederholen, bis die Harnröhre auf 
1 Cm. Durcbmesser erweitert ıst, worauf dann die gehörige Weite durch 
fübren dicker Zinn-Bougies erhalten werden soll. — Holt empfiehlt em 
strument. — G. Gorradi (l. c.) bat zwei verschiedene Dilatations-Instrumente 
Das eine besteht aus einem schlanken elastischen Stabe von vergoldetem | 
welcber in einer Forche einen noch dünneren Draht derselben Art verbirgt, der 
eine Schraube so verkürst werden kann, dass er aus dem Stahe hervortritt 
wie die Saite den Bogen biegt. Ist es gelungen, den Stab in die Strietor ei 
#0 bedarf es nur einiger Umdrehungen der Schraube, um sie durch den 
Druck des Drohtes in beliebigem Grade zu dehven. Die zweite Art der Gorradi 
Instrumente besteht aus einem gleichfalls vergoldeten Kupferstabe, auf welchem 
Reibe von allnälig an Grösse zunehmenden Rugelo beweglich angebracht ist, Diee 
verdiekte Spitze des Stabes verhindert das Abgleiten der Kugeln. Ist &s gelungen, 
erste kleinste Kupel In die Strietur einzuschieben, so gleiten in der Regel unter 
Druck einer sie vorwärts treibenden Schraube hald mehrere nach. 


2. Plötzliche, gewaltsame Erweiterung. Cathötirisn 
force. Die gewaltssme Erweiterung der Harnröhre mittelst des 
iheters ist von Lallemand*) vorgeschlagen, dann von Pirondi 0 
läutert und vertheidigt, von Chrötien*) und namentlich von 
in äusserster Uebertreibung für alle Fälle empfohlen worden. St 
sich langsam von Nummer zu Nummer fortzuschleppen, will ber 
schnellen Schritts zum Ziele gelangen, indem er sehr dieke, 
Katheter mit grosser Gewalt durch die Strietur dringt. Je enger | 
Strietur und je grösser der zu überwindende Widerstand ist, de 
dicker und stärker soll der Katheter sein. In wenigen Sitzungen # 
er auf diese Weise auch die hartnäckigsten Strieturen überwund 
und dabei niemals irgend einen unangenehmen Zufall beobachtet habt 


') Gazette medienle. 1835. | 
*) Bulletin de therapeutigue, Tom. KVl. pag. 288. | 


























.. en nicht zum Ziele führt, Gebrauch davon 
Dies gilt namentlich für sehr enge, callöse 

an aber auch bei der Einführung des Katheters 
n kräfigen Druck ausüben, so muss man doch 
und zur Verhütung falscher Wege, namentlich 

lastdarıms, das Instrument nicht blos genau 
vorwärts schieben, sondern auch seine 
Mastdarm eingeführten Fingers überwachen 
h mit einem hölzernen Griff, gewähren: 
i hi Ist man eine kleine Strecke vorwärts 

det aufs Neue ein Hinderniss, so nimmt man ein 
at, um weiter vorzudringen, gewöhnlich unter 
erheblicher Blutung; denn Zerreissungen 
n ja nicht blos nicht vermieden, sondern 













"open. qeion: beschriebene Verlahren bel gewalt- 
em alı, als ‚ea micht mit einem möglichst dicken, 
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In der Regel folgt auf das gewaltsame D 
hefige Entzündung mit bedeutenden Schm 
und Schwellung der die Sirietur umgebenden 
fichen Individuen kommt es zu lebhafters Fieb 
Erbrechen, auch wohl anderen nervösen 
nach meist spontan eiutretenden reichlichen Se 
wieder vorübergehen. Bevor nicht alle diese Er 
sind, darf die Einführung dilalirender Instrumente, | 
dings bedarf, um der Wiederverengerung vorzu 
holt werden. Nur der eitrige Ausfluss (Blei 
kein Hindernis, Man erhoft gerade von der B 
zung der starren Narbenmassen“, Freilich muss man 
sein, dass die schliessliche Vernarbung der eiternden St 
wieder zur Verengerung führen werde, wenn man de 
durch forigeselztes Einführen von Bougies und Kathetern 

Alle zur allmäligen Erweiterung der Haroröhre | 
Dilatatoria sind auch zur gewaltsamen Durchbrechung od 
gung der Strietar benutzt, viele sogar ausdrücklich zu di 
empfohlen worden. Vgl. pag. 71, 

Auch dureh gewaltsame Einspritzungen in die Haroröhre hat 
ternngen zu bewirken gesucht. Amassat beschreibt zu diesem Behuf fol 
fahren. Ein an beiden Enden oMener elastischer Katheter wird bis zur 
Verengerung im die Harnröhre eingeführt. In das äussere Ende desselben 
die Spitze einer Gummispritze, welche vorher mit louwarmem Warser 
Wahrend ınan mit der linken Hand die Harvröhre genau gegen den Kat 
sorprimirt man mit der rechten die GummiNasche möglichst stark and 
den Wasserstrabl gewaltsam durch die Strietor. Solche Einspriizungen werden 
Falls wehrmals in einer Sitzung wiederholt. Gewiss gellngt es dadurch, Sch 
und andere freinde Körper, die an der verengten Stelle festsitzen, in die Wiase zu 
autreiben, uber schwerlich eine dauerode Erweiterung zu bewirken, . 

3. Kauterisation. Von der Ansicht ausgehend, 4 
Verengerung der Urelhra durch „Carunkeln“ (vgl. pag. 59) b 
sei, wollte man in früheren Jahrhunderten diese durch Aetınit! 
stören. In der That müssen wir noch heute für diejenigen 
denen durch fungöse Granulationen, wie sie namentlich nach 
eumseripter Ulceration der Urethra vorkommen können, die Veren; 
rung bedingt wird, das Betupfen mit Höllenstein (mittelst eines ; 
wiltellrügers) als zweckmilssig anerkennen; aber solche Fälle 
Nusserst selten. Grössere Ausdehnung hat die Kauterisation d 
Ducamp*) erhalten, der ihr durch seine Untersuchungsmethode @ 
Anschein von Sicherheit gab, der sich freilich bald als unbegründet 


*) Traitd des rötentions durine, 1822. — Vgl pag. 13 u. 
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dorch einen hai ier E.nhihriny .ies Instrımentes !eıcht entatebenden Krampf oder 
einen zufällig festsitzenden Suniempirapi sehr wesentlich verändert sein. Ueber 
dringt 43» Worelirwächs oft gar amt oder duch nicht vollständig un die Stricter ei, 
bei einiger Ausdehnung ‚lerseiben ‚edenfalls nicht durch ıhre ganze Länge, und ad 
‚diese Weise werden neue Tauschungen veranzsst Führt man ummitieiber nach en 
ander eine gewähniiche Buuge and ne Ducamp sche Sonde ım die Stricler ein, 
hefert letstera ft einen Abitruch. aus jem man schliessen müsste. dass ersiere übe- 
haupt war nicht 'n ‚ie Sretur odtte engeführt werden köanes ( Pasqui 

Die Methnde Jer seitiichen &etzung ist von Pasızuier. wa Lallemand wi 
von Rıcard weiter ausgebildet warden. ommwentiich haben sie den Aetzmittelträger m 
verbessert. dass bein Einführen des Instrumenies nicht leicht Flüssigkeit aus der 
Haruröhre in das Katheterruhr eındrngen kan, wodurch sonst Jer Höllenstein za ii 
aufgelört werden würde. iase {erner der kleine Lie. ın weichem sich das Actimel 
betindet. behebig gedreht werien kann. uhne dass mas das ganze Instrument zu drchen 
braucht. und dars nllich an einer Scala bestmmt abgelesen werden kann, wie weit 
das [astrument und wıe weit der Bullensteinlüßel eingeführt st. (Vf. Fig 241u% 
auf pag. 29.) 

4. Innerer Harnröhrenschnitt. Lretihrotomia intersa. 
Um die verengte Stelle san der Harnröhre aus zu spalten. hat man 
eine grosse Menge you Instrumenten erfunden. welche unter versche- 
denen Namen (Lrethrntem. Scarificeteur. Sarkotom. Coupe-bride u. s.[) 
von Amussat. Lerey. buillon. Rieord. Stilling, Ivanchich, 
Maisonneuve. Sedillot u. A. beschrieben sind‘). Es handelt sich | 
dabei meist um kleine zedeckte Klinzen. die durch einen mehr oder 
weniger nmplicirten Mechanismus hervorspringen. nachdem man die 
Spitze des Instrumentes bis zu der Stelle. an welcher die Klinge sich 
befindet. in Jie Strietur eingeführt hat Es wird also vorausgeselzl, 
dass die verengte Stelle die Einführung eines Instrumentes noch 
zulässt. 

Cm auch bei bohen Ysraden vom Veresgerung dıe Einführung eins 
Ureihrotoms noch möglich zu mächen. empüehlt sich besonders die vom Maisen- 
neure (az mei. de Paris. 161. par 428) angegebene Methode, weiche sich 
anch mir ia einer sehr grossen Anzahl won Fällen bewährt kat. — Der dazu erlor- 
Jderliche Instrumenten-Apparat besteht aus: I) einer Jünnen gerınmten Leitungssonde 
von Bacher Krümmung, 2; einer, an eınem Leitungstabe (Wasdris) festsilzenden, in 
der Rinne der Soade cualıssenartig verschiehbaren Älınye vum der Gestalt eimes gleich- 
schenklichen. rechtwinkligen Dreiecks. dessen Spitze nebst dem zunächst angreszenden 
Theile der Ränder (etwa ein Fünftel) stnmpf und glatt abgerundet ist, endlich 3) 
viner Anzahl böchst feiner, weicher Boagies, welche an ihrem dickeren Ende einen 
kleinen Wetallansatz haben, welcher auf das Ende der gerinsten Leitungssonde aulge- 
schraubt werden kann. Zunächst wird aan eine dieser Bougies eingeführt Gelingt 
*s sicht. mit derselben durch die Strictur bis im die Blase zu dringen, so ist die 
ganze Methode unausführbar. Ist das Einführen der Buugie gelungen, so wird die 














'y Ve. Fig 11 a. 13 pag. 28 dieses Bandes, sowie die erschöpfende Zusammen- 
#ellung von Stilliug ia seisem pag. 55 citirten Werke. 


c ‚zur Stillung der (selten erheblichen) Rlotung 
Harn infltriet werde, oder, wie Maison- 
Be end: 
in der Regel so 





Dilatation der verengten Stelle nusge- 
19% Die Sicherheit der Wirkung, it dabei nicht 












so MR ehtinfitren, AHirirung ensiehl. 


iner Narbe, statt zur Verlingerung, viel 

ührt, so sollte man meinen, dass alle 
trietur überhaupt nicht bewirken 
zu bischten; dass jede Längswunde 
Pwoond die. schlichen (ciroalaren) Spat- 

man dies bei Einschnitten in der Nähe 
ni kann. Ist also die Narben- 







'Vorn nach Hinten eintrete und somit 
führe. Fälle der Art werden daher 

‚jedoch viel langsamer, geheilt wer- 
Verhlirtungen in der Harnröhrenwand 





von Stafford. 
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in gronser Ausdehnung bestehen, kann von Verschiebung der Schleim- 
haut gar wicht die Rede sein. Ist die Verengerung durch einen klap 
penfürmigen Vorsprung bedingt, so wird dessen Spaltung sofort hül- 
veich und abermalige Verengerung nicht zu erwarten sein. 

%. Spaltung der ganzen Harnrüöhre sammt ihren Be- 
deekungen von Aussen her, Operation de la boutonniere, Ure- 
thretomia externa. Diese Operation war früher, bis zu den Zeiten 
von Desault, der sie zänzlich verwarf, sehr allgemein in Gebrauch 
und wurde Jdawal Braiseniere genannt, weil der Schlitz, welchen 
dr vom Damm zus zespältene Harnrühre darstellt, eine entferne 
Achnichkon ui anzu Kuupfloch Jarbietet. In neuester Zeit haben 
narmantlıd Same" md Scharkau*) den Werth des „Susseren Hars- 
mibmemuhnites” wuuer hervorgehoben, und trotz der heftigen Ar 
ri, weiche % 22: gegen Syme erhoben hat, ist jetzt wohl keim 
Zweite au-iur. us diese ÜÖperation ein sehr wichtiges Mittel zer 
Rewinung: ger der eusten trieturen darbietet. Das (von Syme 
werhesiente Ansmiugszraären it folgendes. Eine Steinsonde (oder 
u hatte wirt I aa die Ntrietur eingeführt und von einem 
see assnirackt Der Patient wird, wie beim 
nz. &% er liegt mit dem Kreuzbein hart 
ur ende Beine im Hüf- und Kniegelenk 
Kg mite zn ewäßlen sicher gehalten. Der Assistent, 
Mur ae Nut dil, sei ar der Seite des Tisches und zieht mi 
CE tutti Minus Supsbien is Seretum empor. Der Operateur 
an unter dem Bulbus ureihrae einen 
Steumwade und eröffnet durch diesen 
de Marmtehie dacht va des Niretur ia einer hinreichenden Aus 
Acheen. uuo deu Aie der Wunde nach etwas sehen zu können. 
vehlen dir Blutung, weiche, wenn man sich genau in der Raphe 
vennr zehalten hat ya en seh ven tumer wm Strieturen der Pars 
weornltanacee handelu wad), nicht bedeutend it. — durch kalte 
ehnianme zeatllt worden, sucht wan die veifausz auf, durch welche 
de Marmohre sich weiter gegen die Blase fuetsetzt Dies ist in der 
Naeh schwierig, da man die Operation eben uur bei undurchgängigen 
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') (u >tictue vl Ihe urethra and fistula in perineo. Edinkengh 1849. — Ueber 
Varuröhrenverengeiung vad Dammüstel, Aus dem Engl. übers. von Schröder, 
keipsig 1AS1. 

?) Ihsuretisch-praktische Abhandlungen über den Tsphus, die Cholera, die Chlorosis 
und die Naruröbren-Verengerungen. Stettin 1853. 

*) Matial ohnenations ou the treatment of stricture of the ureihra and fistula 
im got alinburgh 1558. 

































trägt. Alle neneren Erfahrungen 
Int gezeigt, in welcher Weise dieser 
Statt findet. Derselbe stimmt im W 


lie gegenüber liegende Wand nicht n 


obere Harnröhrenwand auch nachgiebt und 
Hornröhrencanals entsteht, die zwar den 
späterhin wicht wesentlich hindert, aber doch da 
eines Katheters unmöglich macht, 


weicher seine Steictur einem Fall auf den scharfen 
lag; ala ich zu Ihm kam, bereits über 74 Stunden mit volle 
‚ohne dans rs möglich grwesen wöre, irgend ein Instrument 
durcheusehleben. Die Operation war mit grossen Schwieri 
kmake, welcher nicht betdubt zu werden gewünscht 
Vreibra gespalten war, keinen Tropfen Harn durch die Strictur | 
Oeffoung derselben war sehr schwer zu finden. Ich musste in 
Weise den Prohetroiesrt einschieben, vermochte aber demi 
desselben eine Hohlsonde un und auf dieser die Spaltu 
prostaties hinein fortzusetzen, Dr, Färber hat den D 
(Greifswald 1855) beschrieben, 

In einem anderen Falle (1856), in welchem Harnträufeln 
aber für alle Insirumente impermesbel war, gelang mir ie 
wolen Lumens der Uretlra durch den Perinealschnitt so. 
wieder im starken Strable Horn lassen konnte, Dieser 
bemerkenswerther, ols der Patient zur Zeit der Operation 
durch eine Nekrose der Scapula, welche er zu üb 
herunterkom, (Dierertotion von Dr. Perez, Greifswald 

Ich habe die Urethrotomia externa in der son 
bis jetzt 25 Mal mit vollständigem Erfolge ausgeführt. 


’) Versammlung der deutschen Aerzte und Naturforscher 21 
1855. Vgl, dessen Iundbuch der anatomischen CI 











en und kräftigen Stosse. 

Ganiile mit der anderen Hand 

; die Canüle ab, welche nöthigen 
nn wie beim „Bauchstich“ (Bd, 111.) 
ber ureibram* eines, an beiden 

in melchem sich ein Stilet befand, 
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gereinust werden ms. 3. Verwnuss der Casäle durch einen Pfrı 
6er ‚bureh Emircnen des Haans ‚wenn em solcher am der Cani 
vsehanden: and Bebsüusme derseiken (dreh Bäzder und Heftpflastı 
arerfen. Schere Beiestwung 2 sechwendir. deshalb ein Troicı 
empfehiraswertn. ar {essen ande wh en breites Schild oder e 
Paar feste twhre beiden Wenn + zweckmässig erscheint, d 
Blase Srenianernd wer m erhiäiten. + Gsst man die Canüle of 
and betesügt an :hr en Gammurshr. weiches lanz genug sein mus 
am ‚dem Harz :n rin zeben „der ın dem Bett stehendes Gefäss al 
zuleiten. Wenszer beyiem ii en vor der eeffaunz der Canüle selk 
im Beute Gefässe zum Anflanzen des Bars anzubringen. Hegt mı 
Besarımiss. dase de Blse. wene Sie sw volktändiz entleert hat, vo 
der Canüle abeleiten könnte. u darf san die Blase sich nicht gän 
lıch enierra iassen. [De Canüle darf nicht früher entfernt werde 
als bis einer Seits Fir den Abduss ‚des Haras auf normalem We 
gesorgt. anderer Seits aber die Sicherheit vorhanden ist, dass der 10 
derselben zebohrte «anal bereits hiareichend feste Wandungen k 
sitze. um Inältration des Harns in die benachbarten Gewebe zu se 
hüten. mit anderen Wurten. dass die Biasen- Wunde sich in ein 
Blasen-Fistel unszewandelt habe. Hierzu sind erfahrungsmässig sed 
Tage erfonlerlicb. Wegen der Gefahr einer Harainältraiion dürfe ı 
sogar zwerkmässig sein. imnmier bis zum 5. Tage zu warten und au 
dann noch Jen Patienten mit zrosser Vorsicht zu überwachen. Woll 
man während Jer zanzen Zeit dieselbe Canüle unverändert liegı 
lassen. so würden Blasenschleim und Harusalze sie inerusliren, ! 
dass dann später das Auszieben schwieriz und gefährlich werd 
könnte. Deshalb ist es nötbig. schon nach Ablauf von zwei bis dı 
Tagen die Canüle durch einen elastischen Katheter. den man dun 
sie einführt oder durch ein entsprechendes silbernes Robr (Dock 
zu ersetzen, sie sorgfältig zu reinigen und dies alle 45 Stunden : 
wiederholen. Gewährt der durch Jie Canüle eingeschobene Kathel 
binreiehende Sicherheit. so lässt man diesen liegen. Die Heilu 
einer solchen Blasenfstel erfolgt im Allgemeinen leicht, sobald ( 
Harn freien Abfluss auf normalem Wege findet. 

a) Punction vom Damm aus. Der Kranke befindet sich 
der (pag. 75 beschriebenen) Lage, wie beim Seitensteinschnitt. 1] 
Gehülfe übt einen sanften Druck auf die Regio hypogastrica mit « 
einen Hand aus, während er mit der anderen das Scrotum emp 
hebt. Der Uperateur steht zwischen Jen Schenkeln des Kranken u 
setzt den linken Zeigefinger zur Seite der Raphe perinei, etwa in « 
Mitte zwischen ihr und dem Ramus ascendens ischii, 7—9 Nm. ı 








‚dem Ende der Canüle ‚oberhalb Jder 
‚so wendet man die Concavität 
‚die Blase, bringt ihn möglichst genau 
‚drängt die Spitze des Süilets hervor 
etwa 2—3 Cm. tief ein. Demnächst wird 






















































Er Krankheiten der Nararöhre, 


©) Punction oberhalb der EEE“ fan 
erhebt sich, sofern nicht pathologische Veränderungen vorhanden sind, 
bei stärkerer Füllung hinter der Schoossfuge, so dass sie ! 
vorderen Bauchwand aus gefühlt und mittelst der Perenssion 
gewiesen werden kann, An dieser Stelle ist sie vom Bauchfell, we 
von ihrem Scheitel schräg aufwärts zur vorderen Baud [ 
nicht überzogen und kann somit ohne Verletzung demeihen, 
werden. Man bedient sich hierzu eines gekrümmten Troie 
bereits Fröre-Gosme angegeben hat. Die Biegung desselben 
einem Kreise von 19 Cm, Durchmesser entsprechen, die Länge 
über 10 Cim. betragen, der Griff! kantig sein, um die Fü 
sichern. Der Kranke liegt an der rechten Seite des Bettes. 
Brust etwas erhöht, die Schenkel leicht gebeugt. Der Opera olt 
am rechten Bettrande, spannt die Haut mit Daumen und Zeige 
der Iinken Hand und stösst den Troicart mit nach Unten g 
Gonenvitit etwa 4 Gtm. oberhalb der Schoossfuge genau in 
linie durch die Bauchdecken in die Blase, Zum Behuf der 
entleerung muss der Kranke sich spiterhin auf die Seite legen. H 
infiltration ist zu fürchten, sobald die Blase von der Canüle ich, 
oder letztere zu früh entfernt wird. Man muss daher die oben 
gegebenen Vorsichtsmaassregeln hier ganz besonders beachten, 

d) Punetion unterhalb der Schoossfuge'), Der 
wird nach Unten und Hinten gezogen, um das Ligamentum 
sorium penis stark zu spannen, Dicht neben diesem Bande 
gekrümmter Troicart zwischen der Wurzel des Penis und 
physe in die Blase gestossen. Uebrigens wird wie bei der 
gehenden Methode verfahren, welche nur in Fällen, wo die Bi 
nicht über die Symphyse erhebt, durch diese ersetzt werden soll 

Aın Leichtesten auszuführen ist die Punction oberhalb der Sc 
fuge, schwieriger schon die Punction unterhalb der Schoossfuge, nad | 
schwieriger und in ihren Folgen beschwerlicher für dem 
Punction durch den Mastdarm, am Schwierigsten, namentlich wen 
pathologische Veränderungen in den umgebenden Theilen bestechen, 
die Punetion vom Damm aus. Somit wird man, mit Ausnahme der 
Fülle, wo die Blase sich nicht über die Schossfuge erhebt, der Punetion 
oberhalb der Schoossfuge den Vorzug geben. — Wo für lüngee 
Zeit dem Harn durch die Cantle Abfluss geschaft werden soll, hat 
man die Punction mit dem gewöhnlichen Troicart zu machen; für ein- 
malige Entleerung genügt die Aspiration durch einen Probetroicart. 


*) Voillemier, Punetion souspubienne de la vessir, Gaz mid, 1803, pop. TAT: 


diesen mittelst der Urethrotomia 
0 ‚die Gesundheit des Patienten 
gewaltsame Catheterismus und die 


n (pag- ee), somit günstiger Mr 
u überdies die grössere Wahrscheinlichkeit 
(vel. pag. 79). Dagegen ist die Aussere 








































































s6 Krankheiten der Harnrähre. 


von der Dammwunde aus die Fortseizung der Urethra gar nieht finden 
und muss erst mittelst des Troicarts einen Weg bohren, so 
sich die Operation in vielen Stücken dem gewaltsamen Calheter 
Die Gefahr beider möchte dann fast gleich sein; die Wahr 
der radicalen Heilung ist bei der Spaltung dann auch h 
geringer, da der nen angelegte Weg voraussichtlich doch n 
ständig von Schleimhaut ausgekleidet werden kann. Mit dem 
samen Einführen des Katheters ist die Kauterisation in der Rich- 
tung von Vorn nach Hinten, namentlich das Durchbrennen 
der Strietur mit dem von Middeldorpf angegebenen galvanokauslischen 
Instrumente zu vergleichen; derselbe Zweck wird aber durch die Gal- 
vanokaustik ebenso schnell erreicht, mit bei Weitem geringerer 
von Harninfiltralion, da die kauterisirten Wandungen des neu geb 
Ganals nicht leicht von Harn durchdrungen werden. Die Ge 
Wiederverengerung wird gleich gross sein und die lange forlg 
Einführung von Bougies erforderlich machen. 
Auch das gewaltsame Einspritzen von Flüssigkeiten Ist als ein wir 
somes Blittel gegen alte, feste Stricturen gepriesen und ganz unverdienter 
den eben ermülnten Operationen verglichen worden. Seine Wirksamkeit beschränkt 
sich auf das Fortspülen von Schleimpfröpfen oder das Ueherninden einer kr 
der Strietor. Als Beihülfe neben der Anwendung anderer E 


pritzungen in Betracht kommen, aber mur als solche, und zu 
brauchen sie nicht gewaltsam zu sein, 


Zum Blasenstich werden wir nur in solchen Fällen von Il 
verhaltung schreiten, in denen bei dringender Gefahr die Eutl 
der Harnblase auf milderem Wege unausführbar ist. Die In 
ist somit relativ; denn of wird der Eine das Einführen eines 
für unausführbar halten und deshalb zum Troicart greifen, 
dem Anderen der Gatheterismus noch gelingt. Bevor die Aspi 
des Harns durch einen tapillaren Troicart zur Geltung gekommen 
die Punetion also, mit einem starken Troicart ausgeführt, auch 
das Liegenlassen der Canüile nothwendig machte (vgl, pag- 81), 
es sogar zweifelhan erscheinen, ob es nicht besser sei, der P 
immer den äusseren Harnrührenschnitt zu substituiren, da 
gleich radieal, jene nur palliativ wirkte. Aber, abgesehen a 
grösseren Schwierigkeit der Urethrotomia externu, ist nicht zu 
gessen, dass es Fälle giebt, in denen, nach Entleerung der übe 
gefüllten Blase durch den Stich, die Haruverhaltung aufhört Z 
vorengte Harnröbre sowohl für den Harn als auch für Bougies wich 
durchgängig wird Wahrscheinlich berulte in solchen Fallen die 
Retention auf einer durch die Ueberfüllung der Blase bei Ver 
schiebung der Prostata und der Pars membranacea ureihrae, weiche | 









































58 Krankheiten der Harnröhre, 


Nastdarm, oder auch nach beiden Seiten bin. Unter 
ist die Abkapselung von der grössten Bedeutung, mag s 
der Eröffnung der Harnröhre bestanden haben oder erst 
erfolgt sein. Im ersteren Falle ist man vor Harn 

solut sicher. Je freier der Harn in die umgebenden 6 6 
und je mehr er sich zerseizen kann, desto grösser ist die s 
gedehnter nekrotischer Processe, ee 

Von grossem Belang ist die Stelle der Harnröhre, von welch 
aus die Infiltration erfolgt. In dieser Beziehung ist vor Allı 
gebend, ob dieselbe vom tiefen Blatte der Faseia perinei bei 
oder nicht. Im ersteren Falle, mithin bei Durchbrechung 
menbranacea und prostalica, verbreitet sich der Harn zun 
die Beckenhöhle hin, da seiner Ausbreitung gegen den 
die Aponeurose ein Hinderniss gesetzt ist; demnächst wen 
gegen die Excayatio recto-ischiadica und kommt in der 
des Alters oder weiter nach Vorn gegen den Hodensack zu 
bruch. Wurde dagegen die Harnrühre diesseits ‚des tiefen Blau 
Fascia perinei durchbrochen (im Bereich des Bulbus und d a 
cavernosa), so tritt die Infiltration zunichst am Penis selbst, die 
unter der Haut auf und erstreckt sich von da im Panniculus. 
gegen den Bauch, die Lendengegend, ofl selbst bis zum 
Der Verlauf der Aponeurosen bestimmt aber nicht immer 
Ausbreitung einer Harninfiltration. Eine vorausgegangene 
kann einer Seits zur Verdichtung des losen Bindegewebes 
der Infiltration daher Schranken gesetzt haben; sie kann 
anderer Seits den Widerstand der Aponeurose vermindert, sogar 
störung derselben veranlasst haben. 

Harnabscesse, namentlich kleinere und fest eingekap 
nicht immer leicht zu erkennen'). Ihre geringe Grüsse, | 
Härte, Unbeweglichkeit oder wenigstens geringe Beweglichkeit kön 
leicht irre führen. Ueberdies ist die Schmerzhafigkeit oft gering oder 
fehlt ganz, die bedeckende Haut ist normal, und die Geschwulst sid 
vielleicht gar nicht in der Nähe der Ureihra. . 

Hat man auch die Natur der Geschwulst richtig erkannt, 50 
kann man sich in Betreff ihrer Ausdehnung noch selır täuschen; ge | 
wöhnlich bildet nur ein kleiner Theil den Ausserlich fühlbaren Vor | 
sprung, während der bei Weiten grüssere in der Tiefe versteckt liegh | 


*) Chvinle (Traitö pratique des maladies des organes geaito-urinaires, Ime- 
Paris 1850, Tom. I.) erwähnt sogar eines son Bell beobachteten Fallen, € 


die Geschwalst mit einer Hernie verwechselt wurde. a 
























1) das Hinderniss beseitigen, welches 
‚dureh die Urethra im Wege steht, 2) aus 
n n entleeren. Findet keine eigentliche 

m is de Iar-Ereu eingekapselt, so ist die 
auch das zureichende Mittel zur 
1 > reich immer tiefe und zahlreiche 

; rzt gereuen, in solchem Falle schein- 
I Ausdehnung incidirt zu haben. 
', der Harn müssen direct enlleert 
ngen und der seplischen Infeetion vor- 
e noch Salben irgend welcher Art können 
‚gehörigen Einschnitte aber zur rechten Zeit 
- Abfluss des Harns auf natürlichem Wege 
} auch. die Heilung, — vorausgeselzt, dass 
h Geanös logende Krankheit oder Verletzung 
‚Gefahren bedingt, dass ferner der 
(räften gekommen und dass endlich 
er pyämische Infeetion entstanden ist. Da 
er den Zustand der Prostata und der 

‚zu erhalten, bevor man incidirt hat, so 
‚ ein Kranker bald nach einer solchen 
erwähnten Krankheitszustände zu Grunde 
nen daran irgendwie Schuld trügen; sie 
1 ‚um noch zu nutzen, oder man 
‚ein Uebel, gegen welches sie 
— Zuweilen vermag man durch die 
abzuwenden, aber die Gewebe sind 
g zerstört, und es bleiben deshalb 
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Il. 


Die Entstehung einer Harnröhrentistel lässı sich auf die 
Niologischen Momente zurückführen, die bei der Harninfiltru 
hervorgehoben wurden; in der Regel geht 4 r Fistel 
voraus. — Ueber angeborene Harnröhrenfisteln vgl. 

Man unterscheidet vollkommene und unvollko 
röhrenfisteln. Leiztere haben nur eine Oeflnung, sind 
lich nur fistulöse Geschwüre, und heissen „unvol i 
und „unvollkommene äussere Fisteln*, je nachdem s 0 
röhre aus gegen die Haut oder umgekehrt von der | 
gegen die Harnröhre vordringen. 

Vollkommene Harnröhrenfistelan haben ihre 4 
nung am Damm, om Serolum, am Penis, in der Schenkel 
der inneren Seite der Hinterbacken, am Kreuzbein, un der 
der Schenkel; ofl sind mehrere (sogar 50) äussere Oeffnung 
handen, selten mehr als eine innere, Der Verlauf des Fis e 
zeichnet sich als ein harter Strang aus. Sehr alte Fisteln der An 
sind von beträchtlichen Gallosititen umgeben. Namentlich f 
und am Serotum finden sich oN unförmige Narbenmassen in 
Umgebung der Ausseren Oefinung, so dass man die normal 
dieser Gegend gar nicht mehr zu ımterscheiden vermag. 
Urethraltisteln kommen fast nur nach Verletzungen an der P 
giosa, weit seltener an der Pars membranacen vor. 

Die Diagnose der Harnröhrenfisteln bietet keine Sch 8 
dar, wenn dieselben sich am Penis, am Serotum oder am ı 
Theile des Dammes öffnen. Der ausfliessende Harn lässt keinen Z 
über den Zusammenhang mit den Harnorganen; derselbe tröpfelt 
dann aus, wenn der Kranke willkürlich den Harn entleert und kume 
Zeit danach; je weiter und freier der Fistelgang ist, desto reichlicher- 
Wenn in der oben bei den Strieturen beschriebenen Weise der ober 
halb. der Fistel liegende Theil der Harnröhre bis in den Blasenhals” 
hinein, in Folge der Zurückstauung des llarns, ausgeweitet ist und 
der Sphincter vesiene daher nicht mehr zu wirken vermag, 80 muss 
der Harn durch die Fistel, nicht blos, wenn der Patient ihn will 
kürlich zu entleeren versucht, sondern forklanernd abträufeln, ganz 
ebenso, wie wir unter den angegebenen Verhältnissen bei Strieturen 
ohne Fistel fortlauerndes Harnträufeln zu Stande kommen sahen. In | 
manchen Fällen wird der gesammte Harn nur dorch die Fistel ent- 
leert, ohne dass auch nur ein Tropfen durch das Orifieium eutaneum 
ureihrae abfliesst, wobei dann alsbald Verengerung des Theils der | 
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Fistel verhüten, Gelingt dies vollständig, so heilen die Fis 
meist von selbst oder unter Beihülfe leichter Kauterisation, Al 
ist bei Weiten nicht immer möglich, den Harn auf’ diese Wei 
dem-Fistelgange abzuhalten, mag man nun den Kathete 
der Harnentleerung jedes Mal aufs Neue einführen 0 
liegen lassen. Im ersteren Falle namentlich wird durch das 
des Patienten gewöhnlich ein Theil des Harns zwischen de 
und der Harnrührenwand hervorgepresst, Man darf hierbei 
gessen, dass die geringste Menge Harn, welche in den R 
drivgt und sich daselbst zersetzt, hinreicht, um ihn offen 
Dass auch, wenn man den Katheter liegen lässt, sich 
ihm und dem Blasenhals hindurchdrängen könne, wurde b 
bemerkt. Es leuchtet ein, dass man diesen Vebelständen 
ausgesetzt sein wird, je dickere Katheler man anwendet. 
selben Prineip beruht wohl auch der Rath Boyer’s, sehr 
einzuführen, welebe der Krauke jedes Mal, wenn er Harn ame 1 
ausziehen soll. Oflenbar ist ein dieker Katheter, durch wel 
jedenfalls der grösste Theil des Harns von der Fistel abgı 
der Bougie vorzuziehen. 

Wird die Entleerung des Harns durch einen in der N 
steckenden fremden Körper gehindert, so ist dessen En 
die erste Bedingung für die Heilung der Fistel. 

Ist der Abfluss des Harns durch die Harnröhre vollkommen Ir 
und die Heilung einer canalfürmigen Fistel erfolgt dennoch 
von selbst, so muss man dieselbe durch reizende Emsprilzung 
Kauterisation zu bewirken suchen. Man spritzt Cantharidenti t 
Jodtinetur u. dgl. mehr ein. Zur Kauterisation eignet sich besonder 
der Glühdraht; jedoch kann man auch mit einem kleinen Ferrum 
candens oder den gewöhnlichen Aetzwitteln auskommen. Bei grössere 
Weite der Ausseren Oeflnung nimmt man, wie bei den Koikfistele | 
(Bd. 11), die Schnürnaht zu Hülfe Bei lochfürmigen Fistelm 
würde die Kauterisation neben einer schr unsicheren Wirkung die 
Gefähr einer schwer heilbaren Strietur an der kauterisirten Stelle be- 
dingen. Hier ist die Naht (Urethroraphie), nach vorgängigen 
Anfrischung, das zweekmässigste Mittel. Allerdings gelingt trotz aller 
Vorsicht die erste Vereinigung nicht immer, und sobald Eiterung ein- 
getreten ist, wird der Erfolg überhaupt sehr zweifelt. Kommt auf 
diesem Wege der Verschluss der Fistel noch zu Stande, so ist eine 
Verengerung an der Stelle der Narbe, ühnlich wie nach der Kaute- 
risalion, zu erwarten‘). Besteht ein erheblicher Substanzverlust, so 

*) Yel. Franc, Observations sur les retrecissements de lurttre. Paris 1840, pag- 83. 
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einer Fistel der Pars eavornosa bestand, um durch sie den Harı 
zuleiten, während die Fistel am Penis durch R 
wurde, und gelangte späterhin auch zum Verse 
üstel, indem er von dem Orifieium eutaneum aus einen“ 
die Blase führte und den Fistelgang, kauterisirte. Ricor: 
Gedanken Dieffenbach’s zuerst vollständig realisirt, 
Perinealfistel wirklich anlegte, durch einen «i Ü 
offen erhielt und inzwischen den Verschluss der 
gelegten Penisästel durch eine plastische Operation 
haben bereits bemerkt, dass zuweilen, nachdem pP 
nacea vom Damm aus gespalten ist, selbst wenn man in 
angelegte Dammfistel einen Katheter einführt, doch noch 
den Penis äblliesst. Auch dies Mittel wäre somit, trotz 
verbundenen operativen Eingriffe, nicht ganz sicher. Man 
mach den jetzt vorliegenden Erfahrungen, wohl in Frage 
es überhaupt erforderlich ist, die Berührung des Harns mit 
die Naht vereinigten Wunde zu verhindern, um Heilung p 
zu erzielen. Nach den Versuchen, welche Gustav Si 
(teils bei der Operation von Blasenscheidenfsteln, iheils abe 
«durch absichtliches Aufgiessen von Harn auf Wunden) angesie 
(vgl. pag: 22), stört frischer, nicht zerseizter Harn, 
auch mit den Wundrändern selbst in innige Berührung koy 
Heilung nicht. In der Mehrzahl der Fälle wird man also das 
des Katheters sowohl als das Anlegen einer Perinealfistel ı 
dürfen, und dann auch unterlassen müssen, da der 
fremder Körper und durch Vermehrung der Spannung die 
stört, und die Perinealfistel an sich schon ein Debel ist. 
wöhnlich olıne Schwierigkeit erfolgende Heilung hätte 
hinweisen sollen, dass der Grund für das Nichtheilen der 
nicht blos in der Benetzung mit Harn zu suchen ist. In 
zahl der Fälle hat wohl unzureichende Anfrischung und 
Genauigkeit der Naht die Schuld getragen. „Gut anfrise 
„genau nähen“ sind auch hier die Haupbedingungen 
lingen der Operation. 


wendung einiger Kauterisationen mil Lapis infernalis, gleichfalls bed, 
Dauer der ganzen Debondlung war 15 Monat. 
*) Annales de la ehirurgie. Paris 1841, Tom, Il, pag 69. 
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Achtes Capitel. 
Missbildungen und Formfehler. 


Verengerungen und Fisteln der Harnröhre sind unzweifel- 
‚aft auch Formfehler. Ihrer grossen Häufigkeit und Wichtigkeit wegen 
rurden ihnen besondere Capitel gewidmet. Aber es kommen auch 
dere Difformitäten, namentlich angeborene Missbildungen der 
iarnröhre vor, welche von praktischer Bedeutung sind. Soweit die- 
eiben die männliche Harnrühre betrefien, müssen wir bei den Miss- 
bildungen des Penis (Abth. XXVII) auf sie zurückkommen. 





1. Vollständiges oder theilweises Fehlen der Harnröhre. 


Augeborene Defecte der Harnröhre kommen bei beiden Geschlech- 
tern vor; gänzliches Fehlen häufiger beim weiblichen. Die Blase 
eommunicirt im letzteren Falle direct mit dem Scheideneingang; der 
Sehliessmuskel fehlt oder ist wenigstens unwirksam, und der Harn 
wird somit unwillkü: entleert. 

LL. Petit ‚Maladies cbirurgicales, Tom. II. pag. 122) führt zwei Fälle der 
Art aa. Bei einem vierjährigen Mädchen fand er eioen gänzlichen Mangel der Haro- 
tühre, der kleinen Schaamlefzen und der Clitoris; die Scheide war weit, der Hara 
wrde unwillkürlich entleert, „weil die Harnröhre oder wenigstens der Theil, wo der 
Schliessmuskel liegt, fehlte“. In einem anderen Falle fand er die äusseren Genitalien 
wi minickelt, aber statt der Haroröhre fand sich nur eine runde Oeffnung, die weit 
ta war, um den kleinen Finger bindarchzulassen. Die Fälle, in denen man einen 
tinlichen Mangel der männlichen Harnröbre beobachtet zu haben glaubt !), gehören 
zu Epispadie oder Hspospadie des Penis (vgl. Abth. ANVIL.). ö 








I. Verschluss der Harnröhre, Atresia urethrae. 


Vollständige Atresie der Harnröhre ist äusserst selten, am Häu- 
fgten noch im Bereich des Penis beobachtet worden. Jedoch soll, 
ach der Angabe von Stgalas*), eine Obliteration der Harnröhre in 
der Ausdehnung von 27 Min. in ihrem mittleren Theile bei einem 
Neugeborenen beobachtet worden sein. Ein solcher Zustand lässt 
sich aus der Entwickelungsgeschichte durch Annahme einer Bildungs- 
hemmung nicht erklären, während dies für die Atresie der Eichel gar 
keine Schwierigkeiten hat, da diese bis zum vierten Monate undurch- 
kohrt ist. In der Mehrzall der le handelt es sich überdies um 





‘Ne. P. Borelli, Obserrations medicales, obs. XIX., Pinel, Memoires de la Sociele 
le d’emulatioo, Tom. IV., u. A. 
%) Traite des retentions d’arioe. Paris 1928. pay. 6?. 
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einen wenig festen Verschluss, eine 
Roser), so dass, um ‚ie Oclfnung 
Sondenknopfe, of selbst das blosse 


obserration X), Er fasd bei einem Mädchen den Nabel etwa 
ähnlich dem Kamm eines Truthalıns; auf der Spitze desselben 
mung, durch weiche der Horn entleert wunke. Die mormale 0 


Eine ähnliche Beohachtung theilte Littre 1701 der Akademie der 
Paris mit (Journal de mederine, Tom. XXIV.) Bei einer Patientin 


spec, Paıh: w. Therapie, Bd. IV. pag. 82) sat vinmal „den offnen: 
imperforirten Harnrühre vertreten". Andere Beobachtungen der Art, 
die von Leveque (Traite des reientions d’arine eausdes par le relı 


Varttre. Paris 1825), erscheinen weniger glaubwürdig. 


1. Fehlerhafte Länge und Weite der Harn 
E Länge der männnlichen Harnrühre schwankt m 
13 und 16 Centim., kann aber abnormer Weise sogar 27 
überschreiten und anderer Seits bis auf 10 Centim. i 
Kinde ist sie relativ länger als beim Erwachsenen, 
noch nicht so weit in das unverhältnissmlssig enge Beck 
sunken ist‘). Den grössten Schwankungen unterliegt beim. 
senen die Pars spongiosa, deren Länge mit derjenigen 
gleichen Schritt hält. Auch die Pars membranaces zeigt 
sowohl in Bezug auf die Länge, als auch in Betreff des 
Krümmung, welche von der Neigung des Beckens und der 
Symphyse abhängig ist). Die Pars prosiatien erführt, je 
Beschaffenheit der Prostata, Veränderungen in ihrer Weite, 
und Richtung; sie wird namentlich bei alten Leuten dure 
trophie der Prostata bedeutend verlängert und verbogen. 
folgd. Abt. — Chopart*) erwähnt, die Harnröhre kb 
*) Huschke, in der von ihm bearbeiteten Eingeweidelehre der, 
von Soemmering’s Anatomie, 
?) Nach Leroy (Expose de divers procedes de lithotritie, Paris 
sehr hoher Sympbyse ein gerader Katheter gar nicht in die 
eingeführt werden. 
#) Troind des maladien des soles wrinnires, Tom. II, pag- 204. 
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einen Bildungsfehler so eng werden, dass man kaum eine feine Sonde 
hindurchzuführen im Stande sei. Zuweilen finden sich die natürlichen 
Erweiterungen der Harnröhre an gewissen Punkten übermässig ent- 
wickelt. so namentlich die Fossa navicularis, wobei anderer Seits 
Verengerung des Orificium cutaneum bestehen kann, so dass in ihr 
eine Stagnation des Harns Statt findet. Mehrmals sind sackförmige 
Erweiterungen dicht hinter der Fossa navicularis beobachtet worden '). 
Anderer Seits ist zuweilen die Fossa navicularis gar nicht entwickelt, 
so dass das Lumen der Pars spongiosa urethrae bis zum Bulbus hin 
dasselbe bleibt. Die Pars bulbosa kann ihrer Seits eine Art Blindsack 
darstellen, durch welchen die Einführung des Katheters bedeutend 
erschwert wird. Dabei ist der Vorsprung, durch welchen die Grenze 
der Pars bulbosa nach Hinten bezeichnet wird, zuweilen auffallend 
entwickelt, so dass dadurch vorzugsweise der Anschein einer Erwei- 
terıng bedingt wird. In anderen Fällen fehlt die Erweiterung in der 
Pars bulbosa gänzlich. Lisfranc spricht von einem an der oberen 
Seite des Caput gallinaginis gelegenen Sinus, der weit genug war, 
wm mit dem Schnabel eines starken Katheters in ihn eindringen zu 
können; auch zu den Seiten des genannten Vorsprungs fand er zu- 
weilen zwei ansehnliche Vertiefungen; Amussat und Velpeau haben 

\ Ahnliche Beobachtungen gemacht. Vidal fand eine solche Vertiefung 
! einmal blos auf der einen Seite entwickelt. — Vom Caput gallinaginis 
verlaufen gegen die Blase hin divergirend die beiden Falten, von 
denen das Trigonum Lieutaudii begrenzt wird. Diese können auf- 
fallend stark ausgeprägt sein. Anderer Seits können ähnliche Schleim- 
hautfalten in einer gegen die Pars membranacea divergirenden Rich- 
tong vorkommen. Langenbeck d. Ä. und Velpeau*) haben solche 
Fälle beobachtet. Lisfrane will mehrmals eine Vertiefung (bis zu 

5 Millim.) „zwischen den beiden mittleren Lappen der Prostata® ge- 
funden haben. Vidal erhielt durch Carron du Villards ein Prä- 
Aral, an welchem der eine Ureter an der Grenze des Blasenhalses 
und der Pars prostatica einmündete. Incontinentia urinae war dadurch 
ticht veranlasst worden. In einem solchen Falle könnte ein Katheter 
wohl einmal mit seiner Spitze in den Ureter eindringen und ziemlich 
weit fortgeführt werden, ohne in die Blase zu gelangen. Auch er- 
weiterte Ausführungsgänge der Prostata sind in dieser Beziehung 

| zu beachten. Endlich darf man die seltenen Fälle nicht vergessen, 
| 0 denen bei Hermaphroditen eine Communication der sehr engen 








') Vgl. Lotzbeck, im Intell.-Blatt baierischer Aerzte, 1861. No, 12, und Pitha, 
Ve. pag. 124. 

?) Anatomie chirargicale, Tom. Il. pag. 28. 

Bardeleben, Chirurgie. 7. Aufl. IV. 
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Vagina mit der Pars prostatien oder zeelreiioh PEN 
findet '). — Alle diese Vertiefungen finden sich an der ui 
hinteren Wand der Harnröhre. 


"IWW. Doppelte Harnröhren, 


Mehrfache Oeffnungen an der Eichel kommen unzw 
Auch das gleichzeitige Bestehen zweier parallel laufen 
Penis ist beobachtet worden; aber die Annahme, d 
heben einander bestehen könnten, entbehrt der {ha 
Jung. Findet man im Penis zwei Canäle, so wird man 
anlasst sein müssen, eine sorgfältige Untersuchung beider i 
zunehmen, wo man dann durch den einen entweder in die 
zurück (falscher Weg mit paralleler Richtung vgl. pag. 17), oder 
irgendwo anders hin, vielleicht in einen. Blindsack gelangen w 

Fabriz von Hilden (Observat. chirurg. Cent. 1) By iv. 
de dupliei ıduetu urinario, mus welchem sich bei genauerer Prüfung 
betreffende Kudividnum zwei Oeffnungen aa der Eichel halte, obgleich me 
stelter, namentlich Belmas (Trait€ de Ia cystotamie sons-pubienne. 
hiefrane (Thöse de eoneours), Velpenu (Anatomie chirurgienle. RE 
pe. 241) angenommen haben, dass es sich wirklich ‚um eine‘ 
röhre gehnmdelt habe. Es war wahrscheinlich nur eine Art von Ayı 
(£lementa physiologine. Tom. VII. libr. XAVIL. pag 470) ernähnt sogar 
una glande. Auch Vidal hatte Gelegenheit, drei Ureihralöfloungen zu 
awei durchbohrten die Eichel, die dritte befand sich am unteren 
narientarks dicht am Frenulom and war viel weiter als die anderem, 
bei starkem Drüngen etwas Ham bindurchgepresst worde. — Vesal 
fusnilkarle est, qui in plandie apiee duos obtinet meates, unam semini, all 
paratom, An welcher Weise er sich von dieser wunderbaren Einrichtur 
habe, ‚gieht Vosnl nicht an. Man würde ohne Weiteres eine 
Wruken müssen, wenn nicht der berühmte Anatom selbst at 
Ansicht der arabischen Aerzte widerlegte, welche meinten, der 
Canle, einen für den Mara, den zweiten für den Samen 
Seeret der Prostäts. Eine Beobachtung von Tauchon (va, 


2) Ve Bonilland, Erposition raisannte dien cas de neurelle et 
Sberwophrodiszue, Journal behdamadaire, Paris 1833, Tom. X 





100 Krankheiten der Harnröhre. 


den umfassenden Untersuchungen von Mercier') ist diese Anomalie 
sogar keineswegs selten. Anderer Seits kann’ die Urethra aber auch 
im obersten Theile der Prostata verlaufen, so dass sie nach Oben 
und Vorn gar nicht von Drüsensubstanz umfasst wird. Amussat 
und Lisfranc*) haben dies sogar für den normalen Zustand gehalten. 
Die Bedeutung solcher Varietäten für den Catheterismus leuchtet ein; 
wir werden beim Steinschnitt ihre Wichtigkeit nochmals hervorzuheben 
haben. — Auch die Pars spongiosa urethrae soll eine Lageveränderung 
erleiden können, so dass sie auf die obere Seite des Penis zu liegen 
käme. Ruysch®) und Morgagni‘) erwähnen jeder einen Fall der 
Art; aber in dem letzteren wenigstens bestand eine partielle Epispadie. 
Wahrscheinlich sind alle Fälle dieser Lageveränderungen der Pars 
spongiosa auf Epispadie zurückzuführen. Allerdings kommen aber 
noch viel bedeutendere Dislocationen der Urethra vor. Haller?) fand 
ihre Mündung in der Inguinalgegend. Geoffroy Saint-Hilaire‘) 
sah an einem weiblichen Fötus die Urethra gleichfalls in der rechten 
Inguinalgegend münden, während die Vagina tiefer lag und mit der 
Harnröhre in gar keiner Verbindung stand. 


1) Archives gendrales de medecine, Paris 1839. 

®) These de lagregation. 

3) Fr. Ruyschii, Thesaurus anat. III. Amstelaedam. 1703, pag. 13. 

4) De sedibus el causis morborum, epıst. 67. 

®) Elementa physiologiae, Tom. VII. lib. XXVII. 

®) Histoire des anomalirs de organisation. Paris 1832, Tom. I. pag. 500. 
































Lappen (E. Home), unterer Lappen (Vidal), querer T 
(Amussat), Portion sus-montanale (Mereier), Pars intermed| 
Dieser „dritte Lappen“ besteht oft, ja vielleicht meist, nicht 
dern uus pathologischem Gewebe, so duss ibn Velpeau nicht 
pathologischen Lappen bezeichnet hat. Die Consistenz der P 
peripherischen Theil beträchtlicher, sls diejenige anderer Drüsen, | 
vorherrschenden übrös-nusculösen Gewebes; in der unmittelbaren U 
röhre dagegen Ihsst sie sich leicht zerreisson. 

Die Arterien der Prostata kommen von den Aa. vesicales, 
und pudends communis. Des von ihren Venen gebildeten Gellechtes 
‚dacht, Ihre Nersen entspringen aus dem Plexus bypogastricus inferion 

- Ps 


Ersten Capitel. 
Verletzungen der Prostata. - 


"Wunden, Zerreissungen, Durchbohrungen der Prostata 
seltener durch zufällige äussere Gewalt, als durch die Hand des Wu 
arztes zu Stande, meist freilich auch durch diese unabsic 
beim Catheterismus, beim Auszichen fremder Körper aus 
absichtlich bei gewissen Methoden des Steinschnitis. Di 
der Prostata bedingen meist „falsche Wege*, 


1. Wunden im engeren Sinne, 


Ein reiner Schnitt durch die Prostata, der über 
Grenzen nicht hinausgeht, hat eine leichte Schwellung der 
flächen zur Folge, durch welche die Annäherung derselben an 
begünstigt und das Eindringen des Harns zwischen sie 
wird, so dass (wenn «s sich um eine Incision von Aussen‘ 
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Communications-Wege, die von der Harnröhre aus entweder in. d 
Mastdarm oder in die Blase eindringen. Die Mehrzahl der 
Wege in der Proslata verläuft zur Seite der Harnröhre, P 

Unvollkommene falsche Wege (Durchbohrungen) 4 
Prostata nennen wir diejenigen, welche die Grenzen der D 
nieht überschreiten. Sie bedingen entzündliche Schwellung d 
aber keine weiteren üblen Folgen, da die Diehtigkeit des P 
gewebes eine weitere Infiltrotion nicht zullisst. War die Dun 
bohrung nur oberflächlich, so kann sie ganz verheilen; anderen Fi 


‚emsteht aus ihr ein Divertikel, in welches der Katheter leicht ein- 


dringt, so dass bei fortgesetzter fehlerhafer Führung des 
ein vollständiger falscher Weg daraus hervorgehen kann. 
Vollständige Durchbohrungen der Prostata, welche 
die Grenzen derselben hinausgehen, namentlich also auch ihre Abrös 
Umhüllung mit durehbohren, bedingen stets Haminfiltration im Beel 
Setzt sich der fülsche Weg weiter nach Hinten fort, so öffnet 
Mastdarm und bedingt somit eine Communieationstistel. Falsche W 
welche, durch die Prostata hindurch, schliesslich in die Blase 
hat man als minder gefährlich geschildert. Man glaubte namen 
hei Steieturen auf diese Weise eine neue Harnröhre anlegen = 
können, und offenbar ist der gewaltsame Catheterismus schon“ 
Boyer (vgl. pag. 73) in der Voraussetzung unternommen worden, 
dass die Anlegung eines neuen Harnröhrenstücks auf solche Weit 
gelinge. Bleibt bei der Anlegung eines solchen falschen Weges 
dessen Richtung gewiss nicht ganz in der Hand des Operateurs Heel 
die Kapsel der Prostata unverschri, so bestehen die Gefahren in dr | 
Entzündung und Nekrose der Prostala selbst. Die Operation Kan 
dann vielleicht, aber niemals mit Sicherheit, za einem gut 
Resultate führen. Vgl. pag. 74. Sobald die Verletzung übe 
Grenzen der Prostata hinausgeht, — wenn also der Katheter, Kae 
er die Harnröhre verlassen hat, nicht in den Blasenhals, sondern 
in den Blasenkörper gelangt —, treten uns abermals alle di 
fahren einer tiefen Harninfiltration entgegen. 
Mehrfache falsche Wege entstehen entweder in der Aı 
Prostala durch mehrfach wiederholten Catheterismus an vet 
Stellen durchbohrt wird, oder dass der Katheter vom € 
bestehenden falschen Wege abermals abweicht. 
Ein Beispiel der Art findet sich bei Civiale (Traitt pratique des 
orgaues geulto-urinalres, Tom. I. Paris 1850). Ein falscher Weg N 


Seite Aer etwas nach Vors som Caput gallinaginis an und führte, en 
mach Hinten und Unten durch die Prostata verlaufend, in einen 
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zeigen nur undeutliche Schichtung, haben meist eine Cor 
sistenz und könnten der Farbe nach mit Steinen aus Harnsäure 
wechselt werden, wenn die Chemie uns nicht Be be BE 
klärte‘). Dieselben bestehen aus einem organischen mittel 
oxalsaurem oder phosphorsaurem Kalk*). Ihre Farbe 
zuweilen durchscheinend. Meist sind sie in & : 
handen; jedoch erwähnt Gruveilhier?) eines Falles; in. \ 
sie unzählbar waren, und Marcet zühlte deren 100%. 
Morgagni°) hat darauf aufmerksam gemacht, dass sie gro 
lichkeit mit grobem Schnupfoback haben, so dass eine Pro 
welcher sie zahlreich vorhanden sind, auf dem Durchschnitt ı 
als wäre sie mit Taback bestreut. In sehr seltenen Fällı 
Coneretionen verästelt. Alsdann ragen sie mit ihren A 
Drüsencanäile hinein, während das Mittelstüek in der Pars pro h 
urethrae liegt. In anderen Fällen findet man sie blos in der U 
oder in den Ductus ejaculatorii oder in einzelnen grü 
führungsgängen der Prostata. Auch in den der Prostata 
Venen kommen Coneretionen vor, die man zu den Prost 
rechnen könnte. Sie sind von ihnen aber wesentlich‘ 
und verhalten sich wie die Phlebolithen in der Saphen 
Hümorrhoidal- und anderen Venen, Vielleicht gehören hie 
die Steine, die man zwischen Prostata und Mastdarm gefunden 
Die Mehrzahl der Prostata-Steine rührt aber aus der Ik 
blase her. Entweder werden sie mit dem Harnstrom pie 
die Pars prostatica ureihrae eingetrieben, oder sie rücken unter Alk 
mäliger Dehnung des Blasenhalses in die Prostata ein, Im en 
Falle müssen sie klein genug sein, um den Sphincter p 
können, im letzteren haben sie gewöhnlich eine beträchtliche 6 
nehmen dann in der Regel auch einen Theil des Blasenhalses in 
erhalten in der Gegend des Sphincter eine Einschnürung. 
Ein Stein kann ebenso gut aus der Prostata in die Blase 
(Caleulus prostatico-vesicalis), wie aus der Blase in dieP 
hineinragen (Calculus vesico-prostaticus). Im ersteren Falle ka 
YoVgl. Weydig, Zeitschrift f, wissenschaftliche Zoologie, 1850, Bd. Ik, Virchow 
Wörzburger Verhandlungen, 1852, Bd, IL. 
®?) Wollaston (Pbilosophieal Transactions, 1797) giebt osphorsauren, Mei! 
(Mikrogeologie, 1856) oxalsauren Kalk an. 
®) Anatomie pstbologique du corps humain, Iivraisons 17, 22, 26, 30, 
4) Marcet, On calculous disorders. London 1817. et 
®) Adversaria anstomica IV., anal. med. VIL, art. 11. Ep. XXIV., art 4 ep NLIE, 
art. 20 et 21. — Mercier, Recherches anatomico-pothologiques. Paris I8Ä1. 





























ler passenden Flächen berühren (Goyrand). 
ee 

i£ Grade ausgedehnt, dass sie der Blase 
Tiere sich zusammenzicht und dem ent- 

1 mmt (Blandin). Seltener folgt 

er Erweiterung ihres Canals durch 


so dass letzterer wie in einem Sacke liegt. 
‚Stein auch Ulceration veranlassen, 

gegen den Mastdarm fortzusetzen 

ohrt und der Stein dureh ihn 
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Die Untersuchung mit Katheter oder Steinsonde ist für die 
ausreichend, wenn der Stein frei in der Pars prostatica u 
gewöhnlich zur Seite des Caput gallinaginis — sitzt. Manhit 
beim Einschieben des Katheters in die Blase die i 
glitte man kratzend über einen rauhen, harten Körper 
dasselbe wiederholt sich beim Zurückzichen. In schwierig 
bediente sich Civiale mit Vortheil weicher Bougies, um. 
druck von dem Stein zu erhalten (welcher freilich beim 
der Sonde wieder verwischt werden kann). Derselbe. soll sie 
der Rauhigkeit des Steins ganz charakteristisch verhalten. _ 
sehr kleine Prostata-Steine, die auf Grund einer solchen Unte In 
mit Prostata-Geschwillsten verwechselt werden könnten. — I 
sich Verengerungen in der Harnröhre oder Urethralsteine, so ist ei 
Untersuchung der Prostata auf diesem Wege unmöglich, bevor 
nicht die genannten Hindernisse beseitigt hat. Ist man zu di 
Behuf genöthigt, Jie Harnröhre von Aussen zu spalten, so 
Untersuchung der Prostata nachher viel leichter, indem man die Son 
von dieser künstlichen Oeffnung aus einschiebt. Mitunter hab 
dieser Erleichterung, selbst erfahrene Wundärzte Prostata=$ 
erkennen nicht vermocht. 

An dem von Civiale mitgetheilten Falle handelt es sich neben 
um Urethral-, Prostata. und Blosen-Steine. Nach Spaltung der Harorähre 
die Urethrolsteine auszuziehen und die Anwesenheit des Blasensteins zu 
Aber 22 Steinchen Im rechten Lappen der Prostata, son denen 8 das Volumen 
Haselnüsse hatten, blicben unentdeckt, Vielleicht war hier die  ' u 
den Mastdarm nach Entfernung der auf diesem Wege constatirten 
wiederholt worden, vielleicht stand auch die harte Prostata so hoch, dass 
au erreichen war, Hei der Mitteilung des Leichenhefundes set Civisle, 
Geschwulst in den Mastdarm hineinragtr, 

Die Untersuchung durch den Mastdarın darf in keinem Falle w 
terlassen werden. Häußger als man glaubt, ist es schwierig 
obere Grenze der Prostata zu erreichen; denn Hypertrophie 4 
Prostata kann sehr wohl mit der Anwesenheit von Steinen. 
sein. Am Leichtesten erkennt man auf diesem Wege Steine, 
im hinteren Theile der Prostata oder zwischen ihr und dem 
darm sitzen, Härte, Gestalt, Verschieblichkeit (Crepitation, 
mehrere vorhanden sind) lassen sich dann mit dem-Finger erkı 

Behandlung. Liegt der Stein frei in der Pars prostatiea 
urethrae, so kann man ihn ausziehen oder zermalmen. Nur im 
Nothfalle wird man sich dazu entschliessen, ihn in die Blase zurlick- ' 
zustossen, — wenn nämlich Harnverhaltung besteht, die Eulleerung 
der Blase dringlich ist, die Ausziehung oder Zermalmung nicht gelingt 
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Drittes Cnpltel, 
Entzündungen der Prostata, 


Entzündungen der Prostata sind bald acut, bald «© 
Letztere fallen mit der Hypertrophie zusammen und sind 
bekannt. Auch Abscesse der Prostata kannte man vom 
ber, obgleich sie bei Lebzeiten allerdings meist unerkannt | 
Ueber acute Entzündung der Prostata haben namentlich | 
und Vidal genauere Beobachtongen mitgetheilt. bi 


1. Prostatitis blennorrhoien. 


Acute Entzündungen der Prostata mit schneller und 
Schwellung der Drüse kommt fast ausschliesslich bei Männe 
des 30sten Jahres während des Bestehens einer Hararö) 
vor, jedoch niemals, ohne dass Erkältungen oder eı 
in Baccho oder in Venere die nächste Veranlassung 1 
Das auffälligste Symptom ist die plötzlich eintretende Harnverkall 


Inssen bleibt, ist unbekannt. — Der in den Mastdarm & 
Finger Nihlt die geschwollene Prostata. Die Einführung des K 
hat keine Schwierigkeit, jedoch ervegt er in der Prostata 
Schmerz und wird, wenn die Geschwulst nicht ganz g) 
seitlich abgelenkt. Nichst der Entleerung des Harns durch 
welche, je nach Bedürfoiss, mehr oder weniger häufig 
werden muss, sind Blutegel und Eis am Perineum anzu 
Zeriheilung herbeizuführen. 

Die genauere Schilderung der Krankheitsrerlanfes und der Bı 
geben die nachstehenden, von Vidal aufgezeichneten Beobachtungen. 

1. Ein kräftiger, früher ganz gesunder Mann von 40 Jahren It wien 
inem verdöchtigen Coitos einen Ausfluss aus der Ureihra bekommen, zu d 
sch zehn Tagen Stiche beim Harnlassen und bäufiger Drang ‚gesellen, 
dieser s0 bäufig und heftig, dass der Mann of plötzlich, wo er gerade gehl 
den Harn entleeren muss. Etwa 1A Tage mach dem Beginn dieser | 
auerst unvollkommene und nach 8 Tagen vollkommene Hararerbaltang. Die! 
dureh einen mit Leichtigkeit. eingeführten Katheter entleert; der 
wird in der Gegend der Prostata etwas nach Rechts abgelenkt. 
und Stechen concentrirt sich in der Tiefe des Perineum, 0 dass ‚der 
sitzen kann. Der in den Masidarm eingeführte Finger entdeckt in der G 
Prostata eine fast vierechige Geschwulet, deren Seitenränder mit der Ase des 
parallel laufen, während der vordere und hintere quer uuf dieser Kt 








‚selbst bei Druck auf die Geschwulst, unbe- 
aul den Ausluss aus der Harnröbre, der 











112 Krankheiten ‚er Prostata. 











Bintzgel wirklich eine Alutentziebung bewirkt wurde, trat auch Bessereng ein. Sches 
an demaeihen Tage kann der Kranke Aarn entleeren. und die Geschwalst der Presse 
nimmt ab. Zwei Tage später hat das F.eher ganz aufgehört; am sechsten Te 
dem Beg:an der Benanilung at die Prostata auf ıhr gormales Yolumen 
nacbtem ‚nzwischen aberwa.n 20) Bıulegeı angewaudt und die Entleerang den 
dnrch den hatarter nuch zwei Mal täglich bewirkt ist. Nach vollständiger 
den Prostata Leiiens tt aber ie Uretürs, - Biennur:bue mit erneuter Heftigket 
wnsar kp t.ägmitie gemeilt sich hnza. und es sind auch vier Wochen erforderlich, 
‚Inreb entaprerhende Behan.ilnne auch diese Urhel heveiligt werden. 


It. Abseedirende Prostatitin. Phlezrmone prostatae, 


Bei sehr heftigen Blennorchöen treten in der Umgebung 
Narnröhre vielfach kleine Abscesse auf, die meist unbemerkt bleiben, 
weil sie sich in der Regel in die Harnröhre öffnen. so dass ihr Inhalt 
mit dem blennorrhoischen Secret zugleich entleert wird (vgl. pag. But), 
Achnliche Abseesse können sich, wenn die Blennorrhoe weit verbreie‘ 
ist, auch in der Prostata entwickeln. Auf solche Prostata-Absceme 
bezieht sich offenbar die Bemerkung Civiale's'), Prostata -Absceme 
seien häufig, würden aber in der Regel erst bei der Section erkaml 
Eigentl parenchymaltöse Abscesse sind dagegen in der Prostata 
sehr selten. Man darf aber ihrer Seltenheit wegen sie nicht gänzlich 
leugnen’). Das Volumen dieser Abscesse bietet ungemeine Verschie- 
denh dar: sie können eine solche Grüsse erreichen, das & 
ganze Prostata einen Eitersack umgewandelt erscheint; in anderen 
Fällen beschränkt sich der Abscess auf den einen Lappen oder endlich N 
auf einen kleinen Theil eines Lappens. Die Ursachen der Prostatis : 
phleginonosa sind dieselben wie die der Urethritis acuta. Nach wieder 
holten hefligen Trippern, nach bedeutender Reizung der Harnröhre 
durch chirurgische Instrumente, nach längerem Verweilen fremder 
Körper in der Harnröhre, auch nach Quetschung oder Zerreissug 
hat man sie entstehen schen. Die Entzündung kann sich in de 
Drüse primär entwickeln oder von den benachbarten Organen, v0 
der Urethra, von der Blase, von den Ductus ejaculatorii, endlich auch 
vom Mastdarm (bei Hämorrhoidalleiden) auf die Prostata übergreifet. 
Die Krankheits-Erscheinungen, unter denen die Bildung des Abscesss 
Statt findet, sind oN s: dunkel; Fieber, Schmerzen, Gefühl von 
Schwere im Mittelleisch und im Mastdarın, Beschwerden beim Hara- 
lassen, Haruverhaltung können ebenso gut von anderen Krankheiten 
der Prostata oder der Blase oder selbst des Mastdarms abhängen. 
Die fadenziehende Beschaffenheit des aus der Urethra ausfliessenden 





































‘) Trait# des maladies den organen genito-urinaires, Tom. II. 
%) vgl. Velpeau, Gozeite des höpitaux, Tom. II. 2. serie. 

















































Die Entleerung in. 
Abscess nieht in der Drüse selbst, 
gewehe entstanden ist. Aber selbst 
deutlich Fluetuation fühlt, kann, wegen des 
Hülle, doch noch der Durchbruch in die H 

E Viel weniger günstig ist es, wenn .der 
umgebende Bindegewebe ergiesst. H 
vermeidlich, Die Gefahren sind geringer, weı 
die Excavatio recto-ischiadien eindringen; dem 
um eine Inültration des Mittelleisches a "hall 
der Fascie, Erfolgt der Aufbruch aber oberhalb 
wird das Bindegewebe des Mastdarms selbst bis 

Nicht so selten, als man im Allgemeinen glaubt, 
guss in die Blase sein. Die Prostatalappen ragen 
Blase hinein, und die in ihnen entwickelten ces; 
wenn dies der Fall, auch in die Blase sich entle 

Wahrscheinlich gehört hierher der Fall von J. L. Petit, in w. 
gewöhnlichen Annahme, die Entleerung In die Harnröhre erfolgt 
(Oeuvres chirurgienles, T, II1. pag. 35) erzählt nämlich, dass er 3 
die Blase geführt und eine grosse Menge Harn, die sich seit 
hatte, entleert habe. Dana fährt er fort: „Als ich Alles 
drehte ich den Katheter nach Hechis und Links, wie man 
Steines macht, Dabei fühlte ich einen Widerstund, der mir 
Prostata herzurühren schien. Indem ich etwas stärker dniekte, 
oach und im Augenblick war die chen erst entleerte Blase wieder gi 
durch den Katheter einen Schoppen sehr stinkenden, dünnNü 
konnte. Olfeobar wor der Prostata-Abscess unter dem Druck d 


Behandlung. Bevor Eiterung eingetreten ist, $i 
entziehungen durch Blutegel (am Damm) zu empfehlen. 
und Klystiere muss man für weichen Stuhlgang 
warme Sitzbider die Spannung zu vermindern suchen. 
durch den Katheter zu entleeren. Sobald Fluetuatio) 
muss man die Geschwulst da, wo sie am Meisten Aı 
schneiden, zuweilen also vom Damm aus, gewöhnlich 
her. Man führt ein convexes Bistouri, fach auf dem Zeigefinger le; 
in den Darm ein, wendet die Schneide gegen die Prostata, le 
Zeigefinger auf den Rücken des Messers und macht, inden 
Messer mit diesem Finger gegen die Prostata andrückt ı 
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Wir schliessen bier ein noch zweifelhaftes Leiden j 2 
namentlich E. Home (Praetical observations on the Lrentment ol; m. 
Loadon. 1818) gehandelt hat and welches seiner grossen Schmei 1 wege 
schlechtweg als „schmerzhafte Alfection der Prost 
Nome verlegte den Sitz dieser Krankheit an das Caput gal 
stond, dass es sich wesentlich um nervöse Symptome handele. „Di 
so gross, dass ein solcher Patient Jeicht ein ganzes Buch mit der 
Leiden füllen würde. Nur in liegender Stellung sind sie erträglich. I 
Harulassen gesteigert werden nnd sich während desselben mit einer kr 
engerung der Harnröhre verbinden, so kann leicht 'e Verwechselu 
kommen, Das Einführen von Bongies 
‚schlecbtliche Ausschweifungen, die Anwendung kuustischer Injeetionen 
bei Solchen, die schon ein anderweitiges Leiden der Prostata haben, au 
Heiten werden von Home als Ursachen der Krankheit angegeben, - 
einer elrcamscripten Entzündung (einer Art Schrundenbildun; 
noginis bestehen. 

Non der örtlichen Behandlung soh Home niemals einen gün 
räth deshalb, auf dieselbe gänzlich zu verzichten, nur bei grosser eftigkeit 
Gegenreize, namentlich spanische Fliegen am Damm und am Schenkel anzı 
sieh übrigens auf den Gebrauch des Opium, theils innerlich, theils in Kl 
beschrönken. Vidal schliesst sich diesen Angaben om, empfiehlt aber 
Gebrauch des Terpenthinöls. - 








Viertes Capitel. 
Neubildungen der Prostata, 


1. Hypertrophie der Prostata. f 


Spricht man von „Prostata-Geschwulst“ schlechtweg, 
steht man darunter die hier zu beschreibende Hypertrophie di 

Aetiologie. Mit Unrecht werden die chronischen 
der Prostata sämmtlich auf Entzündung zurückgeführt; die 
schwillt bei den meisten Männern nach dem 50sten en 
theilweis ohne weitere Veranlassung an. Die Schwellung schael 
geradezu eine Altersveränderung') zu sein, während Atrophie de® 
Prostata zu den grössten Seltenheiten gehört. Diese dem höheres® 
Alter eigenthümliche Schwellung der Prostata steigert sich zu eine 
wirklichen Krankheit, d.h. zu merkliehen Functionsstrungen, 
pathologische Reizungen dieses Organes vorausgegangen sind. Solche® 
können vielleicht durch sitzende Lebensart, durch anhaltendes Reiten 


%) Der Einfluss des höheren Alters auf die Entstehung der ypertropbia 
wird jedoch Im Allgemeisen zu hoch angeschlagen, M. Thompson fand u 
164 Greisen von 60— 9% Jahren nur 56 Fälle von Prostata- ÜBppertroeeNEN 
unter 26, in denen die Drüse über 40 Grammen wog. 
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der Blasenhals. Wenn aber auch die ganze Drüse anschwilll, 
schieht dies doch nicht in allen ihren Theilen ganz gileic 
Meist wuchern die Drüsenelemente auf der einen Seite 
auf der anderen, und bilden namentlich in den Fällen der | 
Volumensvermehrung, welche immer der weichen Form der Hype 
trophie angehören, bald gegen den Mastdarm, bald in die Blase 
ein, drusige Hervorragungen. “ 
Fig. 31. 2) Partielle Hy 

trophie. Meist 
der untere (mittl 
Lappen der Prostata alle 
an und ragt dann als 
rundlicher Wulst mehr, 
weniger in den 
hinein (Fig. 31). 
her drängt eine sole 
schwulst die den Bl 
bals überkleidendeS 
haut und giebt d 
selbst bei geringer | 
wickelung, Vi 2 
zur Bildung von Falı 
oder Klappen u 
pröstatögues), durch 
die Harnentleerung b 
dert werden kann. Das Andrängen des Harns bedingt dann auch 
noch Verdiekung der Schleimhaut, und die Entleerung der Blase win) 
auf solche Weise immer schwieriger. In der Regel gesellt auch 
krampfhafle Spannung einzelner Muskelbündel hinzu. Diese werd 
allmälig hypertrophisch und erheben die Falten der Schleimhaut no 
stärker, Anderer Seits kann der emporgewölbte untere Lappen auch, 
ohne irgend welche Klappenbildung ein Hinderniss für die 
des Harns und für die Einführung des Kathelers abgeben (bamiere 
prostatique). Der Weg durch die Prostatn geht dann von der Pars 
membranacea aus stark bergauf über den durch den unteren 
gebildeten Hügel und demnächst wieder bergab in die Blase hinein. 
Bestehen zu den Seiten dieses Hügels faltenförmige Schleimbaut-Kr- 
hebungen, so ist eine vollständige Absperrung des Weges für den 
Harn leicht möglich. 

Seltener entwickelt sich partielle Hypertrophie der seitlichen 
Lappen der Drüse, noch seltener an beiden Seitenlappen gleiehmlissig, 
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Ureihra nach Art einer Klappe gegen die ha 
setzung derselben anpressen und das Lumen auf 
sperren. Für metallene Katheter ist eine solche Harı 
glngig; sogar elastische Instrumente stossen, je 
seitlichen Krlmmung der Harnröhre, auf mehr. 
rigkeiten, 

Ist mit den Seitenlappen zugleich auch der 
pertrophisch und hat die Harnröhre die pag. 110 
form angenommen, so bleibt voraussiehllich, wenn 
Schleimhaut-Exhebungen nicht sehr stark entwickelt sind, d 
obere Theil der spallförmigen Harnröhre für den D 
voch frei. Hat sich bei gleichzeitiger Hypertroph 
lappen der untere quer gegen die Harnröhre hin entwic 
er die Seitenlappen auseinander und verwandelt den 
dureh in eine dreieckige Oeflnung. Auf diese Weise kann di 
die Schwellung der Seitenlappen bedingte Hinderniss durch 
wölbung des unteren Lappens wieder aufgehoben 
aber der Blasenhals auf solche Weise ‚auseinander gedrän; 
Sphineter vesicne ein Hinderniss in den Weg gestellt wird, katı 
Incontinentia arinae entstehen. 

Diaguose, In früheren Zeiten beschränkte sich das objeei 
Krankenexamen auf die Untersuchung mit dem in den Mas 
darın eingeführten Finger. Diese ist unzweifelhaft sehr wid 
und darf niemals unterlassen werden, wenn man überh: 
krankung der Prostata vermuthet; aber sie gewährt ohne 
zeitige Einführung des Katheters keinen genügenden 
da die Prostata in der Richtung gegen die Blase und gege 
röhre, namentlich im Bereich des unteren Lappens, bedeutendan 
kann, ohne eine Hervorragung im Mastdarm zu bilden, 
kaun bei vorwiegender Entwickelung des unteren Lappens die 
der Prostata Schwierigkeiten machen, Allgemeine Hyp 
Hypertrophie der Seitenlappen wird noch am Leichtesten vom 
aus erkannt werden können. Aber auch in solchen Fällen 
zumal bei Verdickung der Bindegewebsschicht zwischen M 
Prostata, sich täuschen. — Um die Diagnose zu vervollständ 
also die Untersuchung mittelst des Katheters 
Besonders geeignet hierzu sind die Katheter mit kurzem, stumn 
(auf 100 bis 110 Grad) umgebogenem Schnabel (Sonde © 
& angle, nach Mercier). 

Um die Pors prostatica urelhrae noch genauer nach allen Seiten 
forschen zu können, hat Leroy eine Sonde construirt, deren kurzer 














121 


1 der Curette artieuide, im einem beliebigen 
. ‘ ee — Dies complicirte Instrament, 
son Mercier (weiche ihre ‚erste, stelle Ärknındag 


















Taler nich weich, Büngler, un. (aie Dak Frvaa 
enen Unebenheiten zu erhalten. 

ı ühnliche Katheter anwenden, so muss man solche 
dor n der ganze Schnabel bis zur Spitze etwas gebogen 
egen das gerade Stück des Katheters hinsieht 
Beil Unten ber in die Harnröhre hinein- 
‚ch  hinweggeführt werden kann, Ueberdies 
dick vn, um nicht in den Falten hängen zu 
il it neben und über Prostata-Geschwülsten 
d ala ra der Behnahelerhdanhrd 
'hingleiten. Bei Anwendung des Mercier’schen 
dann den Vortbeil, dass nicht die Spitze, sondern 
‚Schnabels in dem Augenblick des Eindringens 
Be Seen andrlickt, so dass diese 
-h Hinten geschoben, aber nicht leicht dureh- 
"on mu ‚man den Katheter etwas zur Seite 

0 mittleren Lappen zu umgehen. 


"Wand der Haruröhre, so Näuft man Gefahr, 
den Höcker einen falschen Weg zu machen. 





Katheters (die Stellung der 
man. auf Schwellung der beiden 
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Seitenlappen und dadurch bedingte Verminderu 
Vergrösserung des verticalen Durchmessers der Paı 
schliessen. 

Ist nur ein Seitenlappen stärker entwickelt, so fi 
in der Mitte der Pars prostatien ein Hinderniss, und. 
Ende des Instruments neigt sich, wenn man es loslis 
Seite des stärker geschwollenen Lappens. Schiebt man | 
weiter vorwärts und gelangt glücklich in die Blase, so“ 
erwähnte Ablenkung nieht mehr, aber das Instrument 
beweglich, scheint selbst eingeklemmt zu sein, indem es | 
unter dem Druck des geschwollenen Lappens sich 
zur Seite schieben musste, um die abnorme seitliche Ki 
Harnröhre auf die gerade Richtung zurlickzuführen. 
überhaupt nur bei sehr vorsichtigem Verfahren und An 
reichend dieker Katheter mit vollkommen abgerundeter 
der Katheter bis in die Mitte der Prostata ein, ohne eine 4 
zu erfabren und ohne eingeklemmt zu werden, so kann a 
Schwellung der Seitenlappen bestehen, 

Wird das Instrument, nachden es bis zur Grenze 
halses leicht eingedrungen ist, dort plötzlich angehalten 
sich um eine Gesehwulst des unteren Lappens © 
quergestellte Klappe (Schleimhautfalte) an dieser S 
Sind diese nicht erheblich, so wird man in die Blase 
vermögen, wenn man den Katheter ein wenig zurlk 
Ausseres Ende senkt, so dass der Schnabel über das Hindern 
gleitet, Hierbei wird dann der Katheter, wenn zu den $ 
Geschwulst zwei Furchen bestehen (wie in Fig. 33), bald a 
einen, bald nach der anderen Seite abgelenkt werden kö 
aber das Hinderniss, dessen Anwesenheit in der Mitte d« 
prostatica man auf solche Weise erkennt, durch Schwellung 
leren Lappens oder durch eine klappenartige Bildung der Se 
haut bedingt sei, dürfte nur bei ganz specieller Uebung in 
Untersuehungen zu entscheiden möglich sein. 

Civinle lehrt hierüber Folgendes. Wenn der Widerstand, den der Katl 
Blaseneiogang findet, von einer Schwellung des unteren Lappens der Prosta 
einer anderweitigen Neubildung an dieser Stelle herrührt, so wird der Kı 
niger plötzlich angehalten, und der Schnabel scheiot, indem man. das 
senkt, über eine geneigte Ebene hinnufzugleiten, auf welcher er noch ein 
zuröckzulegen hat, bevor er in die Blase eindringt. Indem man die S 
welche der Katheter von der Stelle des ersten Hindernisses bis zum 
die Blose, — d. I, bis Harn abzulaufen anfängt, — zu durchlaufen hat, 
anf die Höhe der Geschwulst und den Grad der Zurückdrängung di 
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einer Prostata-Geschwulst herrührt. Allerdings hat 
letztere anzunehmen, wenn der Kranke sich jens 
befindet, ohne vorher an Harnbeschwerden g n 
Ausnahme eiwa eines häußgen Dranges zum Harnlass 
chen solche Patienten, namentlich Nachts (of selbst“ 
stündigen Intervallen) gewöhnlich gequält werden. Mi 
Manche besonderes Gewicht auf die Beschaffenheit: 
Form des Harnstrabls gelegt. Die Beimengung von 
Zersetzung des Harns in der Blase sind dieselben 
ständige Entleerung durch eine Strietur oder durch 
Prostata bedingt werden. Ebenso verhält es sich mit 
Auch die Gestalt des Kothballens sollte von diagn 
sein; man glaubte, an ihm eine Rinne entdecken zu köı 
der geschwollenen Prostata herrühren sollte (4. L. Pet 
kann gar nicht die Rede sein; denn die geschwollene 
viel grösser als der Kothballen, und könnte ihn daher m 
aber nicht mit einer Furche versehen. Veberdies mi 
druck, der dem Kothballen durch die Prostata eriheilt % 
dem Drucke des Sphincter ani wieder verschwinden (Desa: 
von wäre eine Ausnahme nur in dem Falle denkbar, 
Prostata- Geschwulst zugleich Lähmung des Sphincter ani 
— Vor Verwechselung mit Prostatitis schützt die Sch 
der Hypertrophie selbst bei Druck auf die erkrankte Drü 
Ueber die Unterscheidung der Hrpertropbie von tuberkulösen 
nomatösen Degenerationen der Drüse vgl. pag. 129 u. N. 
Complieationen. Wenn Hypertrophie der Prostata und | 
der Harnröhre einander auch nicht ganz ausschliessen, 
sie doch selten neben einander vor, da letztere viel eher 
der Prostata durch Druck, in der, pag. 61 erläuterten W 
lassung giebt. Blasensteine dagegen finden sich hi 
plieationen. Ihre Entstehung kann durch die Prostata 
geradezu bedingt werden. Auch die Ausweitung der Blase, 
senkatarrh, die Reizbarkeit des Blasenhalses, die Hypertro 
Muskelhaut und die Lähmung der Blase finden ihre E 
Folgen der behinderten Harnentleerung, hier wie bei den $ 
Prognose. Aus dem Vorhergehenden ergiebt sich die 
deutung der Prostata-Hypertrophie für die Funetionen der 
und somit für den ganzen Organismus. Es handelt sich fası 
bejahrte Minner. Dies ist ein erschwerendes Moment für die Pı 
Veberdies ist die Therapie unsicher und meist unzureichend. 


‚durch Verminderung der Irri- 
bewirkt man sie durch Blutegel 


zer Ableitungsmittel, namentlich Fon- 
n Regionen angelegt hat, oder gar ein 
Um Reizung der Prostata durch 
ürungen des Blutlauß in den 
‚auf die Venen der Prostata nach- 
e pr jap sorgt man für breiigen 
durch Klystiere und milde Pur- 
x it giebt man bleibende Klystiere 
und lässt den Patienten Sitzbäder 
em Wasser nehmen. In vielen Füllen 
















d Schröpfköpfe an der inneren 




















































Neurosen der Harnröhre (wel. pag 34) 
‚der vorsichtigsten und schonendsten W. 


werden. Dass die Blase nicht lange Zeit g« 
während der weiteren Behandlung steis zu ) I 
Man sucht durch den Katheter ausserdem | 
Prostata zu erreichen, Allerdings kann dies, bei 
gen und Wacherungen drüsiger Organe mit so 
wandte Mittel ier nur sehr unvollständig zur 
werden. Eine allseitige und gleichmässige Co 
ist unmöglich. Wesentlich unterstützt wird aber, 
rungen von v. Pitlha, die Compression mittelst 
das Einlegen eines Compressors in den Mastdarm. 
nach dem Modell des früher von Sadler u. A. R 
Prolapsus ani empfohlenen birnförmigen Instrumentes, a 
dem, seiner Glätte, Leichtigkeit und Unveränderliehkeit | 
besonders geeigneten Harikautschuk angefertigt werden. Pr 
Soll man den Katheter, durch welchen man € ] 
Prostata, — vielleicht einfacher ausgedrückt, Erweiterung 0 
richtung der Pars prostatica nreihrae, — bewirken will, d 
liegen lassen, oder häufig einführen? Die Gründe, welel 
Liegenlassen des Kouthelers bei Wunden der Hamrühre | 
(vel. pag, 21), fallen hier fort, und ein wichtiger Grund. 
Die Einführung des Katheters müsste, wenn sie von l 
mehrmals am Tage wiederholt werden. Selten wird es 


geübte Hände ausgeführt würde. Nirgend ist nun die Gi 
Wege zu machen, grösser, als gerade bei Prosta c 
gend daher eine grössere Gleichmässigkeit, Sorgfalt und 
keit bei der Einführung des Katheters erforderlich, alsı 
Man kann mit Sicherheit darauf rechnen, dass ein s 
alsbald einen falschen Weg haben wird, wenn der Kathet 
am Tage von verschiedenen Händen eingeführt wird. Lernt 
(was ziemlich häufig der Fall ist) den Katheter selbst ei 
ist dies bei Weitern vorzuziehen. Dann unterliegt es auch 
Zweifel, dass das wiederholte Einführen vor dem Liegenl: 
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aufs Neue eingeführt werden, da sie in der Kör 
zu grosse Nachgiebigkeit erlangen. 

Für die Fälle, in denen ein dauernder | 
Mittel, noch dureh die Compression erreicht 
Ineision empfohlen. Hierbei ist die Absicht 
Harnstrom im Wege stehende Hinderniss zu veili 
würde den weiteren Fortschritten der Hypertrophie 
sondern man hoM durch die nachfolgende verk 
stata-Geschwulst selbst schwinden zu sehen. Dabei 
auf Beobachtungen, in denen man, nach Spaltung der 
Steinschnitt, nicht blos die normale, sondern auch die bs 
Drüse atrophisch werden sah. Diese Fälle sind zal 
zu weiteren Versuchen zu berechtigen. Aber das 
Prostata mittelst eines in die Harnröhre eingeführten 
selbst für den Geübten nicht leicht. Das anzuwend 
muss katheterförmig gestaltet sein und an der eonvex 
hinter dem Schnabel eine Spalte besitzen, aus der di 
welcher der Schnitt gemacht werden soll, auf einen Au 
bringenden Druck oder Zug hervorspringt. . 

Girisle bot mit einem, nach diesem Princip sehr sinnreich com: 
mente glücklich operirk, Seine Absicht scheint aber viel weniger zu sein, i 
selbst zu Jnchliren, als vielmehr. klappenfärmige Schleimhantfalten zu une 
Deshalb ist auch sein Instrument mit einer hesonderen Vorrichtung wer 
welche der Blasenbals und die in seiner Nähe befindlichen Falten in 
auseinander gespannt werden, #0 dass sie miltelst der in vertiealer Mir 
Klisge leichter durchsehnitten werden können. 

Schneidet man nicht über die Grenzen der Prostata hi 
werden solche Ineisionen keine schlimmen Folgen haben 
könnte die Blutung gefährlich werden, wenn zufällig ein gr 
Gefäss durchsehnilten wirde. Aber das ganze Verfahren i 
als einer Beziehung unsicher, Wenn man ein Instrument 
einen Canal von 16 Cm, Länge einführen muss, um dann, bi 
das Gefühl geleitet, eine Operation auszuführen, so kann ı b 
heit kaum mehr die Rede sein. Vidal hat deshalb den Vor 
gemacht, in solehen Fällen, wo durch die Einführung des K 
keine befriedigende Hülfe gescham werden kann, eine Hat 
istel in der Pars membranacea (bdoufomniere) anzulegen | 
dieser aus zu operiren. Auf diesem Wege könnte man) die 
eines Theils der Prostata oder doch der hindernden Ki 
Kauterisation, sogar die Abtragung der Vorsprünge, 
hypertrophische Drüsengewebe bildet, mit grösserer Si 
führen, 
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' werden. — Die „tuberkulöse® Prostata b 
achteten Fällen eine vom Mastdarm aus 
welche jedoch die Einführung des Katheters 
In diagnostischer und prognostischer 
oder vorausgegangene Lungenleiden, sowie das 
Erkrankungen in anderen Organen von besond 
Therapie muss sich auf die Behandlung des 
schränken. 

Nachstehende Beobachtungen von Legrand und Vidal 
Nachweis des Verlaufs und der anstomischen Veränderungen. 
1. Ein 5Tjähriger Arbeitsinoon wurde am 26. Fehrun 1850 
wegen Harobeschwerden und stechender Schmerzen im linken 
Schon vor einem Jahre halte er ähnliche Schmerzen im rechlen” 
seitdem immer stärker angeschwollen war. Einige Monate na, e 
war er vergeblich mit Jodkali behandelt worden; dann wurde der rec 
und hei der anatomischen Untersuchung tuherkulös befunden, 
sprechenden Samenstranges blieb zurück. Ein Vierteljahr später bil: 
albus der Articulatio interphalanges pollicis sinistri aus. Die jetzt 
bafie Geschwulst des linken Nodens war höckrig. Die Schmerzhi 
nach dem Verlaufe beider Samenstränge in den Leib hinein, Der 
lassen war häufig; dasselbe wurde namentlich gegen Endr der 
und geschah mit bedeutender Anstrengung. Der Harn enthielt 
glasigem Schleime. Der Tumor albus war ulcerirt, die Abmagerung. 
nach einigen Wochen stellten sich Diarrhöen und heftiger Husten 
licher, fodenziehender Sputa ein, unter welchen Erscheinungen der Kı 
Section erwies Tuberkulose des Jinken Nebenhodens, Atrophie und 
entsprechenden Hodens. Dos Vas deferens der linken Seite war won 
stelle an bis zur Samenb| auf das Volumen einer Günsefeder 
stars, von eroder Tuberkelmosse erfüllt. In beiden Sumenbläschen far 
ela von der Grösse einer Erlse; Ihre Wandungen waren 
































oder halberweichter Tuherkelmasse gebildet. Unter der Sel 
lagen in deren ganzer Länge gleichfalls Tuberkeln, An einigen Stellen war die 
haut über denselben ulcerirt. Die Lungen, namentlich die linke, waren 
Miliortuberkelo mit Induration des umgehenden Gewebes. 

Il. Ein 35jäbriger Mann, der bereits vor acht Jahren wegen | 
‚die nach einem Tripper zurückgeblieben waren, mit Bougies bebandelt 
seit eiwa neun Monaten linker Seits un Orchitis litt, suchte liche | 
einer Perineal-Harnfistel, die seit vier Monaten bestehen sollte. ‚Seh 
war er sehr abgemagert und litt von Zeit zu Zeit an Erbrechen. Dies 
in der nächsten Zeit, das kachektische Aussehen nahm zu, der Unterleib. 
lich, Husten und colliguative Dierrhöen traten auf, und zwei Monat ‚ch 
Untersuchung erfolgte der Tod. Erst in den letzten Tagen hatte sich 
zum Harnlassen eingestell. Bei der Section fond sich allgemeine Tuber 
















waren üher 8 Miltim. diek und gegen den Masen| 
‚Sonst zeigte sich in keinem anderen Organe ein 
















Er so auch in ihrer Erkrankung, eine gewi 
mit der Prostata. Vorzugsweise kommt Eniz 
bald acut, bald chronisch, fast immer 
zündung der Harnröhre. Sie bilden dann. 
schwülste hinter dem Bulbus urethrae, deren i 
schliessen lässt, dass es sich um Schwellung 
Bei chronischem Verlauf kann diese Entzün, 
grösserung führen. Die acute Entzündung zei 
namentlich bei zweckmässiger Behandlung der il 
Harnröhren-Entzündung, oder es entsteht u) 
mit der Ineision nicht lange warten, damit ı 

unterminirt wird oder gar Fistelbildung folgt. 
so bedeutend sein, dass die Ureihra dadurch 
die Entleerung des Harms durch den Katheter“ 
ist die Ineision gleichfalls indieirt. 
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Windungen des Dünndarnis. Bei mössiger Füllung Tept 
Mostdarm oder den Uterus an. Die auch als 
Nächen der Blose sind in ihrem oberen Theile som Bauch! 
‚Stück derselben grenzt an feitreiches Biadegewele, durch welches die 
Arteria umbilicalis hervortretenden grossen Blasenarterien und die V 
kaufen. Als Blasengrund bezeichnet mac denjenigen Theil 

welcher nach Hinten von der Umbiegungsstelle des Bauchfells, nacl 
Anfang der Harnröhre (der Prostats) begrenzt wird. Dieser Theil 7 
fellüberzug und grenzt beim Manne nach Hinten an den Mastdarm, 

dorch loses Bindegewebe verbunden ist. Zwischen diesen beiden 
jeder Selts eins der Somenblöschen, zwischen denen im der Mitte 
Dreieck übrig bleibı, dessen Spitze abwärts und nach Vorn gegen osta 
ist. Die Richtung des ganzen Blasengrundes ist gleichfalls schräg nach 

jedoch wird der hintere Theil des Diasengrundes bei stärkerer Füllung 
wärts gedrängt. Tat die Blase vollkommen leer, #0 Ateigt das Bauchfell 
‚oberen Theil des Blasengrundes hinab, Die Yasa deferentia steigen vom der! 
Oelloong des Leitencanals, vor den Ureleren zu den Seilenwänden de 
legen sich dann in dem eben beschriebenen Dreieck an die Blase an 
‚jeder Seits am inneren Bande des entsprechenden Samenblöschens abwärts, 
Ireten an den Blasengrund die er heran. Eine Linie, d 
schrög die Blose durchbohrenden Einwündungen sich verbunden denkt, 
Grenze des Raumes, der als Trigonum Liewtaudii bezeichnet nird. 
sorspringenden Schleimhantfalten, die von den Einmündungsstellen | 

Blasenhalse verlaufen, begrenzen dies Dreieck zu beiden Seiten. Zı 

grande und der sorderen Fläche der Blase beündet sich der von der. 
Eingung in die lars prostatieu urethrae, der sogenannte Blasenhals. 
Pars prostalica selbst nicht als Blasenbals bezeichnen (wie es Hy 
unter diesem Namen nur jene Oellnung, die aus der Blase in die U 
Ostium sesicale urethrae) verstanden werden; ein besonderer Theil de 
auf jenen Namen Anspruch machen könnte, esistirt nicht (Linhart). 

Beim Weibe liegt der Blasengrund höber als beim Marne, hängt mit 
diebt an der Auheftungsstelle der Vagina in einer Länge von 15 Milli, 
in einer Ausdehnung von 3 Cm. zusammen und ist om letztere fest, un erst 
angeheftel. Nach den Seiten hin überragt der Blosengrond die Vagina. 

Die Muskelhaut der Binse ist mit dem Baachfell, soweit sie über 
überzogen wird, durch loses Bindegewebe verbunden, so dass bride Ie 
ander verschoben werden köt Unter den verschieden gelagerter 
seheiden wir namentlich diejenigen, welche in vertiesler Richtung den 
umfassen als Dotrusor arinae uni diejenigen, welche am Blasen! 
als Sphincter vesicae. Ein kreisförmiger Schliessmuskel, wie m 
gemein beschrieb, existirt nicht. Der Verschlass der Blase wird 
sammenzichung der schr muskulösen Wandungen der Pars prostatien L 
urethrae bewirkt. Einzelne Füsereüge, die vom wmiitleren Lappen der V 
die Insertionen der Oreteren verlaufen, sind auch ala Mascnli ureter 
worden. Die als Vessie ü eofonnes bezeichnete Hypertrophie der 
bereits bei den Strieturen erwähnt. Zuweilen stehen die Bündel an 
nicht dicht aneinander, so dass die Schleimhaut zwischen Ihnen sic 
eine bleibende, bliodsockähnliche Ausstülpung bilden kann. Die anı 
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decken verwachsen, Durch diese Spalte wird die 


dicht Über der Schoossfuge eine halbkugelige, ri 
überzogene Geschwulst von der Grösse einer Nuss. 
einer Faust, die den Eindruck eines Schwai 
biutet leicht bei der Berührung und ist sehr 
teren Theile der Geschwulst bemerkt man zwei n 
kleine Oeffnungen, aus denen Harn austräufelt: die M 
Ureteren, in welche man mit einiger Vorsicht eine 
weit hinauf einschieben kann. Das Zurückbringen die: 
gelingt nur, wenn der Kranke sich längere Zeit in der Rü 
befunden hat und auch dann meist nur mil Schmerzen u 
immer vollständig. Die Schleimhaut der hinteren Blasen: 
mit einem feinen Narbensaum unmittelbar in die äussere | 
Dieht über der Spalte findet sich ein kleiner Höcker, die 
des Nabels, der jedoch häufig so unbedeutend ist, dass n 
glaubte, solche Individuen hätten gar keinen Nabel und kein 
gefisse, — ein Irrthum, den erst Tenon (1761) durch | 
zweier, mit dieser Missbildung geborener Kinder Aue j 
Da die Blasenspalte aus einer unvollständigen Verwäe 
nachträglichen Zersprengung) der Visceralplatten des Eı 
springt, so müssen nothwendig auch nicht blos die Weicht 
dern auch das Skelet dieser Gegend eine Spaltung darbiei 
entsprechend findet sich niemals eine Symphysis ossium pub 
dern die Schoossbeine stehen 5—$ Ctm. von einander und 
nur durch Bandmasse vereinigt, Daher ist denn auch die 
zwischen den beiden Darmbeinstacheln viel grösser als am n 
Shelet und der Gang solcher Menschen immer eliwas sch! 
Die Spaltbildung setzt sich ferner (als vollständige Epi 
auch auf den Penis fort: derselbe ist nur 2—1 Cim. lang, 
nach Hinten abgeplattet und durch eine Rinne, welche der. 
Wand der Harmröhre entspricht, in zwei Hälften getheiltz 
Wand der Harnröhre esistirt gar nicht; das Caput gal j 
die auf dessen beiden Seiten mündenden Duetus_ ejaculatoriä 
sich deutlich erkennen; Corpora eavernosa und Eichel sind 
aber sehr klein; unter der letzteren findet sich ein Hautlappen, 
die an ihrer oberen (vorderen) Seite gleichfalls gespalten: 
Jarstell: Das Serotum' ist sehr schwach entwickelt und 
daher einige Aechnlichkeit mit den Labia majora. Gewöhnlich 
die Hoden in ihm enthalten; sie können aber auch im L« 
oder dicht vor demselben oder in der Bauchhöhle stecken. In sel- 





i ren em 
an a Dres münden , amı 


;) wiachte den Versuch, die Ureferen abzu- 
Wagen ler In den; Air. zu: (clan; bel 


und der Knabe starb 13 Monate nach der 
u 

4 Weiche den Defeat. in den Bauchdecken 
jerotum zu erseizen, sind von 3, Rour In 
Ha Ip masquer la difformite. Union medi- 
von Riebard (nl. Schmidı’s Jahr- 
Re (sel. Verbarge, Essai de chirurg. 
ee 1856), von Daniel Ayres 
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werden konnte. Nach 3 Wochen wurde aber dies 
(bis auf seine Basis) abgelöst, herabgeschlagen 
Vora schenden) WundNäche die Vereinigung der ! 
‚querer Richtung bewerkstelligt. Die Spitze des Lappens 
Uretbra und bildete mit dieser einen uorollkommenen 4 


Lappen gebildet, “einen oberen und zwei seitliche, alle aber in 
Ayres umgekehrt, so dass die Epidermisfläche das Innere der 
weiter wachsenden Härchen sehr störend sind, da sie inerustiren). 
erscheint das Verfahren, welches Thiersch 1875 dem Chir 
Derselbe umschneidet zuerst die zur Ueberpflanzung bestimmten 
Schnitten, löst sie von der unterliegenden Fascie und Ijsst sic pra 
sich Narbenschrumpfung in denselben eingestellt hat, 
tung, ohne sie umzuwenden, über den Defect. 1a Betreff der 
vgl. Abit. XNVIE Cap. I. 

Wenn Operationen der Art nicht Suter 
so bleibt nur übrig, durch Harnrecipienten, welche sic 
Theil der vorderen Bauchwand genau anschmiegen müsse 
sorglällige Reinlichkeit den Zustand zu verbessern. 


Zweites Capitel, 
Verletzungen!) 


Die Lage der Blase erklärt die Seltenheit ihrer Verle 
auch nicht alle Blasenwunden tödtlich, wie Hippokrates 
so sind sie doch höchst gefährlich, — entweder durch H 
in die Peritonealhöhle oder durch Harninfiltration in das 
Bindegewebe, je nachdem die hintere, vom Bauchfell 
Wand der Blase verletzt wurde oder ein dieses Ueberzuges en 
der Theil (vordere Wand und Blasengrund). , 

Bei Verwundungen der hinteren Wand Niesst der Harn, 
wenn dureh gleichzeitige Eröffnung einer anderen Stellen “es Il 
directer Weg nach Aussen gegeben ist, doch 
in die Peritonealhöhle, worauf mit seltenen Ausnahmen 
der Tod folgt. Höchst selten kommt der Kranke nach ei 
und langwierigen Peritonitis mit dem Leben davon. In s« 
muss vorausgeselzt werden, dass eine Darmschlinge sich 


") Schon bei den Wunden der Harnröhre und der Prostate 
auf die Wunden der Blase Rücksicht nehmen; wir werden bei der 






seltener zufallig, als absichtlich (dureh die Hand des Wundarates) 
*) Aphorismen Yh. 18: Adarın diwondvue ı..:. Vaermdden 


y nlassung werde‘). 
ei vom Bauebfell überzogenen 
‚Harninghralion und Blutung die 































en können an der Blase vorkommen. 
tt geöffnet, so fliesst ken zum 
frei ab; ein dia 
handelt es sich in solchen Tan 
en (sel. 'Steinschnitt),  Stichwunden 
Der Harn kann, obgleich er aus der 
‚der äusseren Wunde nicht ausfliessen. 
ige Richtung derselben, die Verschiebung 
Ener" Dinso können den Ausfluss des 
nz hindern; durch Beimischung 
Mir die Zeit auch unkenntlich werden. 
und Richtung der Verletzung erwägen (vom 
‚her aufwärts) und die übrigen Sym- 
der Tiefe des Beckens ist allerdings 
aber Blutharnen hinzu und erregt lie 
Verdacht einer Blasenverletzung, so 
wirklich besteht. Auch Schmerz in 
ie Ereetionen werden als charakteristisch 
können auch durch den Ka- 
ate, die man in sie einführt, 
en der Bluse sind häufig mit Split- 
auch des ‚Schenkel-Kopfes oder -Ilalses 
‚die Kugel von einer Seite zur anderen 
Blase liegen; Kusserst selten kann 
ir klein ist, durch die Harnrühre wieder 
der Harninfiltration ist bei den Schuss- 
bei den Stichwunden, weil der den 
geschichte in: Wernher, „Us akademische 
dem Jahre 1818*, pas. 37. 
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ganzen Schusskanal auskleidende Brandschorf 
wissen Widerstand entgegenselzt; jedoch dürfte 
Beziehung nicht von grosser Bedeutung sein’), 
Berührung mit dem stagnirenden Harn doch. 
tete Nekrase bedingt. Ein glinstiger Ausgang 
lich, wenn die hintere Wand der Blase ganz u 

Bersten der Blase durch übermässige Aus: 
hindertem Harnabfluss kann auch ohne Einwirkum; 
Gewalt erfolgen. Fälle der Art sind äusserst selten. 
beobachtet worden, dass die Blase durch Einwirkung Au 
also vermöge eines hohen Grades von Erschütterung, 
wurde, so z. B. durch Anprallen einer matten Kugel, 
eines Balkens, Fall von bedeutender Höhe u. dgl, m. In d 
Mehrzahl dieser Fälle liess sieh nachweisen, dass die 
Folge der Anfüllung gespannt waren, als die Zersp 
Häußg kommen Brilche der Beckenknochen und 2 
Blase zugleich vor, entweder in der Art, dass dieselbe | 
Verletzungen veranlasst hat oder so, dass Bruchstlicke ode 
splitter in die Blase eingedrungen sind, was viel seltener 

Wohrscheialich ist die 10 der ersten Zeit nach manchen V 
durch einen Fall von bedeutender Höhe entstanden siod, namentlich auch be 
Lusationen, bänfig beobachtete Harnverhaltung aus einer durch die Erschä 
bedingten vorübergehenden Lähmung der Blasenmuskeln abzuleiten. 

Queischung der Blase kann auch nachträglich zur 
eines Theils der Blasenwand führen, so dass nach einigen 
Perforalion derselben mit allen ihren üblen Folgen auftritt, 
folgen blos Ahbscesse der Blasenwand. Vgl. Cap, V. 

Bei Zersprengung der Blase zeigen sich, wenn die 
(wie gewöhnlich) die hintere Wand betrifft, alsbald alle 
einer tief eingreifenden Störung. Das Bewusstsein 
Puls wird sehr klein, die Respiration schwach, der K 
gar keinen Harn, oder doch nur wenige mit Blut N 
zu entleeren und alsbald nimmt seine Hautausdinstung ein 
Geruch an. Mit Leichtigkeit gelangt der Katheter in di 
nicht von früher her ein Hinderniss besteht (Strietur, Pro 
oder eingeklemmter Harnröhrenstein). Der Sphineter 


') Schon Larrey sagt: „Ich hate eine grosse Anzahl von Soldaten 
felde verbunden, denen die Rlase zerschossrn war, sie sind 
ersten 24 Stunden gestorben.“ 
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ganzen Schusskanal auskleidende Brandschorf dem Harn einen g 
wissen Widerstand entgegensetzt; jedoch dürfe dies in p H 
Beziehung nicht von grosser Bedeutung sein‘), da die fortdauen 
Berührung mit dem stagnirenden Harn doch schliesslich weit ve 
tete Nekrose bedingt. Ein günstiger Ausgang wäre immer nur 
lich, wenn die hintere Wand der Blase ganz unversehrt bliebe, 
Bersten der Blase durch übermässige Ausdehnung bei 
hindertem Harnabfluss kann auch ohne Einwirkung einer I 
Gewalt erfolgen. Fälle der Art sind Kusserst selten. Häufig 
beobachtet worden, dass die Blase durch Einwirkung äusserer 
also vermöge eines hohen Grades von Erschülterung, zei 
wurde, so z. B, durch Anprallen einer matten Kugel, Aufse 
eines Balkens, Fall von bedeutender Höhe u. dgl, m. In der g 
Mehrzahl dieser Fälle liess sich nachweisen, dass die Bl 
Folge der Anfüllung gespannt waren, als die Zersprengung erfolge 
Häufig kommen Brüche der Beckenknochen und Zerreissung 
Blase zugleich vor, entweder in der Art, dass dieselbe Gewalt 
Verletzungen veranlasst hat oder so, dass Bruchstilcke oder Rn 
splitter in die Blase eingedrungen sind, was viel seltener ist 
Wöhrscheinlich ist die in der ersten Zeit nach manchen Verleizungen, 
durch einen Fall von bedeutender Höbe entstanden sind, namentlich auch bei Se 
Losalionen, bänfig heobachtete Harnverhaltung aus einer durch die Erschältereig 
bedingten worübergehenden Lähmung der Blasenmuskeln abzuleiten. 
Queischung der Blase kann auch nachträglich zur Neki 
eines Theils der Blasenwand führen, so dass nach einigen Tagen 
Perforation derselben mit allen ihren üblen Folgen auftritt. Sel 
folgen blos Abscesse der Blasenwand. Vgl. Gap, V. 
Bei Zersprengung der Blase zeigen sich, wenn die Verletzung 
(wie gewöhnlich) die hintere Wand betrifft, alsbald alle Erscheinunget 
einer tief eingreifenden Störung. Das Bewusstsein schwindet, der 
Puls wird sehr klein, die Respiralion schwach, der Kranke w 
gar keinen Harn, oder doch nur wenige mit Blut vermischte T 
zu enlleeren und alsbald nimmt seine Hautausdünstung einen uri 
Geruch an. Mit Leichtigkeit gelangt der Katheter in die Blase, 
nicht von früher her ein Hinderniss besteht (Strietur, Prostalages 
oder eingeklemmter Harnröhrenstein). Der Sphineter vesiege se 
einzuführenden Instrumente kein Hinderniss entgegen; die 
Blase ist in Folge der Zerreissung für einige Zeit gelähmt. Der 


*) Schon Larrey sagt: „Ich habe eine grosse Anzahl von Soldaten auf dem Schlacht: 
Telde verbunden, denen die Blase zerschossen war, sie sind alla innerlalb des 
ersten 24 Stunden gestorben.* 


 nothwendig, da jeder auge 
blos alsbald Eutzündung erregt, son- 
‚von Inerustalionen und somit die 























beruht gleichfalls auf-dem Prineip- der Hunter’schen 


die Harnröhre ist der weniger ge N 
möglich zu bevorzugen. Die Hunter’sche 
strumente (vgl. pag. 28) können dazu benutzt 
förmiges Rohr, aus welchem vorn ein Haken 
Ausziehung von Nadeln nützlich. Man sucht die | 
ken zu fangen und zwingt sie, indem man den I 
zurückzieht, diesem zu folgen. Biegsame Nadeln 
Weise doppelt zusammengebogen, entweder in- 
oder doch in der Weise Axirt, dass sie demnächst 
können '). Besonders sinnreich ist das Instrument, 
die Ausziehung  abgebrochener Katheterstücke consi 

















aus dem Rohr hervorragenden Zangenenden sind 
geschweift, dass ein cylindrischer Körper von der Di 
lichen Katheters sich beim Schliessen der Zange mit 
axe genau in die Längenaxe der Zangenenden stellt und 
die Harprühre ausgezogen werden kann, wohei es 

ist, an welcher Stelle und in welcher Richtung er u 
fasst wurde, Ein ähnliches Instrument könnte auch 
von Nähnadeln und anderen Gegenständen benutzt we 

Um Nodela von Stahl und Eisen leichter aufzufinden und zu Fass 
die daza bestimmten Instrumente magnetisch machen Inssen. Solche 
‚aber im Haro sehr schnell ron einer Oxydschicht überzogen und di 
zu magnelischer Anziehung beraubt. 

Gelingt es nicht, den fremden Körper durch die Haı 
zuziehen, so muss man ihn möglichst bald durch den S 
fernen. Auf die ungeführlichste Weise geschieht dies. 
wenn man sie mit einem in die Blase eingeführten Inst 
und gegen die vordere Bauchwand dicht über der Sym 
gen kann. Alsdann schneidel man gerade auf den 
ein und bewirkt die Ausziehung durch eine kleine, vı n 
peritoneale Wunde*). Sollte die Nadel im Blasengrui 
so müsste man sie von da aus in den Damm einboh 
mittelst eines Einschnittes hervorziehen. Ist ein 
nieht anwendbar (wie bei Katbeterstücken und ähnli 
Körpern), so muss man wie bei einem Blasensteine 




























4) Vgl. Couriy, Archiv. gen. de mil. Fer. 1851. Canstatt' 
pro 1851, Bd. IV. pag 29. 
?) In dieser Weise verfohr, bereits 1683, Prohy io Dublin, später I 
ersterer drückte den Fremden Körper von der Vagina aus empor 


ee 


ult), ja bis zu 500 (Listen) in 
‚Solche rühren meist aus den Nieren 





‚sich fast in jeder älteren Sammlaag, — 

: tale) erzählt von einem Steine, der im frischen 
„325 Mm. im Umfange ued 176 Mm. im 

er war in der Leiche eines Geistlichen gefunden worden, 


(660 Grm.) Gewicht. Pitha (l.c) giebt an, dass 
“ fs let int on Son. ha uni dee 
ab, ß . 


RER Th re ehe da ulm le 
' gelitten hatte, aber erst kurz tor seinem 

.— Einem Schillscspitsis entfernte ich 
cht durch Combinstion des Seitensteinschnitts mit 
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auch den Ureteren entsprechende Furchen hat man daran q 
Die Oberfläche ist selten ganz glatt: bald ist sie mit kleinen Raul 
keiten, bald mit Höückern oder selbst mil Zacken besetzt. 

Hat ein Rlutgerinnsel den Kern eines Ainsensteines gebildet; 


Steine mit eingeschlossen worden, #0 belindet sich, wenn der Stei 
ist, an dieser Stelle ein Hohlraum; ein mit dem Blutkern zugleich 
fremder Körper kann dann heim Schütteln klappern. 

Der Sitz oder die Lage der Steine in der Blase ist von g 
Wichtigkeit fir Diagnose und Therapie. Gewöhnlich liegen 
mittleren Theile des Blasengrundes, als dem tielsten Theile. 
Zusammenziehungen der Blase und Bewegungen des Körpers Kü 
aber kleinere Steine auch weiter nach Hinten, nach Oben und 
Seite geschoben werd&n. Besitzt die Blase eine Ausbuchtung, 80. 
der Stein dort seinen dauernden Aufenthalt haben (vgl. Blase 
Bd. I11.). In den taschenförmigen Anhängen der Blase, 
einer Fessie ü eolonnes durch Ausbuchtung der Schleimhaut 
den Muskelbündeln entstehen, wird die Steinbildung dureh die Stag 
des Harns begünstigt. Die Oeffnung der Tasche, in welcher der $ 
steckt, kann, während jener wächst, durch die von ibm bedingte i 
zündliche Reizung, allmälig sich verengern, so dass der Stein 
weglich wird. Eine eigentliche „Einkapselung* soll dadurch zu 
kommen, dass ein von den Nieren herabsteigender Stein bei se 
Eintritt in die Blase ein Hinderniss findet und daher, von 
Blasenwand schräg durchbohrenden Theile des Ureters aus, 
Weg zwischen den Blasenhäuten vermöge der in seiner Umge 
eintretenden Ulceration weiter fortsetzt. Auch gestielte Si e sim 
beschrieben worden. Dies sind entweder Incrustationen vom 
plasmen, welche in die Blase hineingewachsen waren, oder 
Steine, die sich in die bereits kranke und aufgewulstete nn 
haut eingehakt haben. 

Der Zusammenselzung nach, können wir drei Hai 
Blasensteine unterscheiden, je nachdem in ihnen a) Harnsäureum 
harnsaure Salze, oder 5) phosphorsaure oder e) oxalsaurt 
Salze vorherrschen. — Vgl. die Tabelle auf pag. 147; 

a) Die harnsauren Steine, unter denen die aus | harnsaurem 
Ammoniak bestehenden vorzugsweise bei Kindern vorkommen, über 
treffen an Häufigkeit alle anderen. Fourcroy und Vauquelio 
fanden unter 600 Blasensteinen 150 aus Harnsäure bestehende, 
Thenard behauptet sogar, dass unter 14 Steinen einer aus reine 
Harnsäure bestehe und dass unter 14 zusammengesetzten Steine 
wenigstens sechs einen aus Harnsäure bestehenden Kern haben. Di 
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e) Die oxalsauren Steine bestehen aus ox 
besitzen unter allen das grösste speeifische Gewicht 
Härte, eine dunkelgraue oder schwärzliche Farbe (1 
von verändertem Blutfarbestof) und meist eine höcl 
Öberftäche, die ihnen den N: 1 
steine“ verscha hat. Kleine S 
oxalsaurem Kalk sind mitunter ganz. 
Hanfkörner, Sehr selten kommen 
weisse Steine aus oxalsaurem 
deren Oberfläche mit kleinen oe 
Krystallen dicht besetzt ist, Durch 
von Essigsäure erfolgt weder Aufbr 
Auflösung: glüht man aber die 
suchende Masse vorher, so lüst sie. 
jeder Säure sofort unter Aufbrausen, da der oxalsaure Kalk 
Glühen in kohlensauren Kalk umgewandelt wird. Unter je 
sensleinen findet sich durchschnittlich ein exalsaurer. — | 
kommen auch Combinationen mit Harnsäure und phe 





Kalk) den Kern und oxalsaurer Kalk die Schale, oder 
Kalk die erste und plosphorsaurer Kalk nebst plosphorsaurer 
nink-Magnesia die zweite (äussere) Schale bilden (vel. Fig. 34). 
Im Allgemeinen kann man annehmen, dass in zusam 
selzien Steinen die am Wenigsten löslichen Substanzen d 
bilden und dass die oberllächlichsten Schiehten am Leichtest 
sind. — Selten besteht der ganze Stein nur aus einer Si 
Als sehr seltene Bestandiheile von Blasensteinen sind Oy 
Xanthoxyd, kohlensaurer Kalk, Cholesterin und Kiese) 
anzuführen. Die ersteren beiden können an und fir sich 
Blasenstein bilden, und beim Gystin ist dies die Regel, wähı 
Kieselsäure nur als Kern in a eilig zusammen s 


kleinen Kieselsteinchen durch die Urethra, 

Entwickelung und Umwandelungen. Erst mit der ge 
chemischen Untersuchung der Harnsteine hat das Studium ihrer Ente 
stehungsgeschichle eine sichere Grundlage erhalten. Den Ani 
hat Scheele (1776) gemacht, In neuester Zeit haben 


der chemischen Seite dieser Frage beigelragen, Sehr früh s 
langte man zu der Einsicht, dass für die Entstehung des 
örganisches Bindemittel erforderlich sei, und als solches 
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148 Krankheiten der Harnblase. 


der Blasenschleim. Eine vermehrte Absonderung 
in Folge eines Katarchs wurde daher schon von Aust 

wesentlicher Grund der Steinbildung hingestellt‘). Bei 
tenden Häufigkeit der aus blosser Harnsäiure bestehenden 
es nahe, anderer Seits die vermehrte Abscheidung von Mar 


die). Beide Ansichten vermittelnd, lehrte Philipp von 
dass neben einer vermehrten Absonderung von Harn i 
handensein eines klebenden Bindemittels erforderlich sei, um 
die Bildung von krysiallinischen Sedimenten (Sand und Gi 
dern die stetig wachsenden und nicht krystallinischen Steine 
kommen zu lassen. Mit besonderer Ausführlichkeit hat MH: 
Meckel?) die Bildung von Conerementen im Allgemeinen und 
lich auch in den Harnwegen nach eigenen Untersuchungen d 
Alle freien, runden Coneremente, namentlich alle Gallen- und 
steine sind, nach Meckel, als versteinerte Schleimkugeln“ 
trachten; sowohl das schleimige Bindemittel als die Versteis 
substanz hat eine krankhafle Bedeutung. Das häufigste 
Versteinerungsmittel für Harnsteine ist, nach Meckel, der ox: 
Kalk, für welchen der Schleim als organisches Gerüst 
längeren Verweilen aber soll der oxalsaure Kalk zunächst von Ha 
söure, harnsaurem Ammoniak und endlich von phosphorsauren 


der Oxalstein schliesslich in einen Phosphalstein umgewandel, 

Aetiologie. Als nächste Ursache der Harnsteinbildung könnte 
wir, mit Meekel, den „steinbildenden Katarrh* bezeichnen 
Für diesen sind aber wiederum ätiologische Momente aufzusuchen, — 
die entfernteren Ursachen der Steinbildung. Solche sind 2 
Theil örtliche. Dahin gehört vor Allem die Anwesenheit 
Körper in der Blase, zu welchen nicht blos die pag. 141 be 
erwähnten absolut fremden Körper, sondern auch die aus 4 
Nieren kommenden Steinchen, ferner Gallensteine, \ 
nach vorgängiger Verwachsung der Gallenblase mit dem Ureter L er 


l 


!) Auch in neuester Zeit ist der Schleim, welchen die Harnwege und PR, 
die Blosenwände absondern, als wesentliches Bindemittel für die Coneretlonen 


betrachtet worden. Florian Weller bekämpft diese Ansicht im seiner Momo- 
gropbie (Die Harnconcretionen, ihre Entstehung eic., mit 12 Tafeln, Wien, | 
indem er behauptet, dass die Theilchen bei der Bildung der Steine 


Gesetze der Adhäsion folgen. i 
?) Vgl. Dessen nachgelässene Schrift: Mikrogeologie, Berlin 1856, 


| 
| 
| 
| 
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Billbarz hat diesen Eingeweidewurm (in v Siebold 
schrift, 1855) als Distomum Iaematobium beschrieben, 


weiche, dass es getrennten Geschlechts ist; das kleine Weibchen wi 
in einem besonderen Schläuche geiragen. 

Die grössere Hiußgkeit der Blasensteine bei Männern 
aus den für den Abgang, sowie für die Ausziehung fi 
viel günstigeren, für die Entwiekelung von Strieturen ( 
haltungen überhaupt) durchaus ungünstigen Verhältnissen: 
lichen Harnröhre (vel. pag. 3 u. 9). . 

Den verschiedenen Hauptbeständibeilen der Blasensteine (und der Mi 
haupt) entsprechend, hat man eine harnsaure, eine oxalsanre, eine“ 
eine Cystin-Diathese u. s. £ aufgestellt. Die Ablagerung der Pho: 
wie wir sahen, wesentlich örtliche Veranlassungen und katn wohl niema 
bestimmten Diathese abgeleitet werden. Von der Cystin-Disthese wissen 
Die Bildung der Oxalstoine Tiesse sich sehr leicht aus dem Gemus c 
erkläven, welche Oxalsönre entholten (wie Suwerampher, Rhobnrber), da der Ball 
dieser Säure überall, wo sie il Inder, am sich gerissen wind; aber 
lehrt, dass Oxalsteine in Gegenden, wo solche Pflanzen sielfach 
nicht besonders häufig sind und umgekebrt. Der gewöhnliche Grund 
bilduog scheint vielehr vuf ganz ähnlichen (nur schwächeren) Störungen 
wechsels zu beruben, wie die Harnsäurebildung, so dass män Siel 
Hornsduredisthese als ziemlich gleichbedeutend nehmen kann. Nie 
Harnsäure bildet sich aus den stickstoflaltigen Substanzen im Körper tt 
löslichen. Iormstells, wenn keine hinreichende Einwirkung des Sauerstofls sta 
den kat; denn die Harmsäure braucht noch A Wasser und 3 Suwerstofl wm 
stoff und Oxalsäure, und 6 Sauerstof um in Harnstoff und Kohlensäure zu 
Der Grund für eine absolut oder relativ zu reichliche Ausscheidung von Mi 
wäre demnuch in relativ zu reichlicher Zufuhr oder zu schnellem Umsatı 
haltiger Substanzen, oder aber in einer ungenügenden Oxydation derselben 
es Stoffwechsels (bei relativ geringer Respiration), vielleicht auch in der Bildung emet 
stärkeren Säure (Milchsönre) zu suchen, durch welche im Urin ie 
zerselat werden. Der Einfluss der Eroahrungs- und Lebensweise (viel 
Spiritaosa, wenig Bewegung) Ist Liernach einleuchtend; aber auch die e 
dus gastrische Störungen, namentlich mit vorwiegender Säurebildung, 
Sedimente, nach und nach aber Lithiasis bewirken (zumal bei Kindern), 
Erklärung. In Detreil beider Monsente stimmen Steinkrankheit und Bra 
ander überein, «0 dass man nicht sowohl sagen kann, die Gicht bedinge dem Steh 
als, beide haben dieselben Ursachen. Auch scute Krankheiten können. Steinbiidnt 
veranlassen. Bei hefligem Fieber wird wegen des lebhafteren Umsatzes steis 
schüssige Harmsüure gebildet und ausgeschieden, zumal der Harn, wegen der 
zeitig statiindenden Schweisse, ärımer an Wasser ist. 


Symptome und Diaguostik. Die Kr re 
ein Blasenstein hervorrull, können in rationelle und f 
getheilt werden. Unter ersteren verstehen wir diejenigen, welche auf 
eine Lebensäusserung Seitens des Kranken Körpers beruhen; unter 
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durch den Stein abwechselnd verschlossen und 
Incontinentin urinae kann gleichfalls durch dem Stein Ir 
seine Grösse kann die Zusammenziehungen der Blase, n 
die Wirkung des Sphincter behindern, so dass der Harn 
aus der Blase nusgetricben wird, sondern durch die e 
Furchen am der Oberfläche des Steins abträufelt. In der N 
der Krauke, wenn auch weder Retention noch Incontinenz 
ungemein bäufig Harn lassen und dazu of die sonderbarsten 
gen einnehmen: der Eine beugt den Kopf tief hinab und stre 
Becken hoch nach Hinten empor; der Andere kann nur in 
Stellung, der Dritte nur in liegender, ein Vierter nur 
weit auseinander gespreizten Schenkeln seine Blase 
einzelien Fällen verhält sich der Harn ganz normal. 
Die Beschaffenheit des Harns ist meist verändert. © 
der Kranke häufig und immer nur in geringer Menge Harn 
dieser doch in der Regel einen Bodensatz, der bald aus 
und Blasenschleim gemischt ist, bald -aus letzterem allein 
häußig auch Gries enthält. Wegen des grossen Reichthums 
schleim geht er schnell in Zersetzung über; of ist er 
wittelbar nach der Entleerung übelriechend, Zuweilen 


Erschütterungen, stärkere Blutungen auf, die jedoch, da si 
aus den kleinen Gefüssen der Blasensehleinhaut herrühren, bei rı 
Lage fast immer von selbst wieder aufhören. Solche Blutungen 
in der Regel von heftigen Blasensehmerzen (Krämpfen) beg 

Beim Stuhlgange entstehen zuweilen Schmerzen und B 


des, durch den, von dem Steine ausgeübten Reiz hervorg 
Driingens, Prolapsus ani, 

Zu allen diesen schwankenden Symptomen gesellt sich 
gerem Bestehen des Steines gewöhnlich ein ausgeprligtes Allgem 
leiden, Häufig erkranken nicht blos die den Stein zunächst 
gebenden Organe (Blase und Prostata), sondern auch die 
welche ohnehin schon vorher krank gewesen sein können, da 
Blasensteine aus Nierensteinen entstehen, 

Die sensiblen Symptome allein haben diagnostischen 
Man muss jeden Kranken, bei dem einzelne oder mehrere ratic 
Symptome die Anwesenheit eines Blasensteins vermuthen 1 
der Steinsonde (pag. 4) untersuchen. Die stählerne Ste 
ist dem silbernen Katheter vorzuziehen. Leizteren müsste 


telst ‚genau schliessenden Spritze mit 
i sorgfligem Ausschluss auch der ge- 





zu hören. en AS 
, schraube man an den Grif! 


Ton daher für die Umstehenden 


‚der. Blase, so ist auch bei der Auf- 

hr es Fingers in den Mast- 
5 ie Bewegungen der Sonde zu 
m weil nach Hinten und Unten liegenden 


erigkeiten bei der Diagnose von 
‚die Beschaffenheit des Steines, bald 
isse der Blase, der Prostata oder der 






















umgebenden Theile bedingt. Bald ki kanı 
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doch nachgewiesen wurde, nicht find 
Stein da, und schliesslich fand sich 
kleiner Stein ist schwer 
verschie, vor der Sonde Nieht, ohne 
somit weder deutlich gefühlt, noch aı 
Untersuchung des Blasengrundes mit oe 
Schnabel der Sonde, den man von Vor ac 
Seite zur anderen, gerade und schräg hin ı und 
noch am Ersten zum Ziele. Auch muss d 
in liegender, sondern auch in sitzender und 
untersuchen, bald während die Blase gefüllt, | 
dem sie entleert ist. Ein vorsichtiger Arzt 
wiederholten Untersuchungen sich doch nicht 
sprechen, dass kein Stein vorhanden sei. Häufig & 
disgnostischen Bemühungen nicht blos eines, : 
Aerzte erfolglos, während ein später hinzu 
zufällig auf den ersten Griff findet. 
Gerade in Bezug auf sehr kleine Blasensteine ist der oben 
boden (von Brooke) empfohlen worden. Laennec gab be 
der Untersuchung einen Anderen mittelst des Steihoscops die Bl 
lassen. Moreum machte den Vorschlag, das Steihoseop am den 6: 
zuschraaben. Ashmead harte sogar den abenteuerlichen 
Luft zu füllen, weil die Luft besser die Schallwellen leite als der 
Die Blase kann durch zu grosse Weite 
stehen von Ausbuchlungen oder Hernien 
Steines beträchtlich erschweren. Gerade in solchen 
die in einem Bruch liegen, entwickeln sich, da der Harv 
andauernd stagnirt, sehr häufig Steine, Die Sonde ab 
lich zu dem in einer Hernie liegenden Steine gelan; 
schwierig kann es sein, eingesackle (eingekapselte) Steine 
Steckt der Stein in einer Ausbuchtung, so Salaey es zun 
der Hunter’schen Zänge oder dem „Steinbrecher* zu | 
dringen, indem man den Eingang der Tasche beim 0 
strnnents erweitert. Der Inhalt der Blase kann die E 
des Steines erschweren, Es kann so viel Blut oder zäh l 
den Stein wıhüllen, dass die Sonde ihn nicht unmittelbar b 
Die Aufsuchung des Steines wird in hohem 1 
wenn Strietaren der Harnröhre oder Prostata-Gesch 
durch welche die Einführung der Sonde sogar u 
werden kann, In solchen Fällen ist die Beseitigung 
eine nolhwendige Vorbereitung für die Untersuc] 
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in seinem grössten Durchmesser, oder einen ‚schmalen Stein f 
gerade in seinem Längendurchmesser fasst, und daher sc 
Vorstellung von ihrer Grösse bekommt. Vollkommene 6: 
nur möglich, wenn alle Blasensteine kugelrund wären. 
einen Stein bei wiederholten Untersuchungen immer au 
finden, und verliert ihn bald wieder, wenn man ihn m 
genauer untersuchen will, so ist er wahrscheinlich 
Steine von mittlerer Grösse findet man bei derselben Kö 
auch immer an derselben Stelle; mit der Stellung des P: 
wechseln sie ihre Lage. Einzeln vorkommende Steine liegen 
fast immer im Blasengrunde. Giebt der Stein beim Anschl 
Sonde einen hellen, ‘scharfen Ton und lässt er sich schw. 
her schieben, so nimmt man an, dass seine Consistenz bh 
sei. Entsteht dagegen nur ein maltes, unbestimmtes Gerät 
lisst der Stein sich im Verhältniss zu seiner wahrscheinlich 
leicht verschieben, so hat man es voraussichtlich mit einem ı 
lichen Steine zu ihun. — Von Bedeutung ist in dieser 
ferner die chemische Untersuchung der Sedimente 
etwa abgegangenen Grieses, da die grössere oder 
Gonsistenz des Steines wesentlich von seiner chemischen Zus 
selzung abhängt (vgl. pag. 144 u. f). Allerdings kann 
saurer Gries aus den Nieren herabsteigen und direet durch die 
röhre entleert werden, während ein in der Blase desselben Me 
vorhandener Stein zum grössten Theil aus phosphorsaurem 
phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia besteht; ein Stein, welcher 
aus Harnsäure besteht, aussen aber von Phosphaten Üüberzogs 
kann Sedimente liefern, die nur Tripelphosphat enthalten. — W 
ein Stein vollkommen unbeweglich ist und immer nur in schr R 
Ausdehnung mit der Sonde berührt werden kann, so nimmt mat 
an, dass er eingekapselt sei; in welcher Weise diese Einkapselun 
Statt finde, lässt sich nicht sicher entscheiden. Die Anamnese X 
in dieser Beziehung vielleicht hülfreich sein, wenn sie z. B. eı i 
dass Ulceration der Blase oder doch heftige Entzündungen 
gegangen seien. 

Verlauf und Prognose. Die bei der Aufzühlung der 
(pag. 150 u. £) erläuterten Störungen steigern sich in der Regel | 
der Dauer des Uebels. Namentlich vermehren sich die Schnierzei . 
zumal wenn der Stein disloeirt wird, auch bei der Harnen! 
Die letzten Tropfen des Harns werden unter krampfbaflen Contrac- 


tionen «der Blase herausgepresst, Letztere dauern zur grossen Qual 















Bewegungen des Masidarms 
t blos dessen Inhalt, sondern bald auch 
n Hämorrhoidalknoten (derem 
ser begünstigt wird) aus dem Anter 
‚Prolapsus des gunzen Mastdarms (vgl. 
. Hiufig entsteht Blutharnen in Folge 







dureh weiter fortschreitende Verschwärung 
den Mastdarın gelangen sehen. 

ihrt der Stein nach und nach eine Art von 
chten abblättern und zerfallen (S@ga- 
‚die Fälle gehüren, in denen Delpech 
auf den Stein zu sehen glaubte. 
man die Austreibung kleiner Blasensteine 
der grösseren Weite derselben häufiger bei 
nt eines Falles, in dem ein Stein von der 
auf diesem Wege abging. Die grössten 
‚durch die Harnröhre ich selbst beobachtet 
und Gestalt eines Taubeneies. 
‚sollte, erirägt die Blase viele Jahre 
‚ch zu erkranken; der Träger des Steines 






























































dauernden Schmerzen, der Schlaflosigkei 
erheblichen Eiternng leicht zu erklären ist, 
durch Erkrankung der Nieren und die in ihnen 
teren dureh die Zurückstauung des Harms b 
(vgl. Abth. XNIV.), welche schliesslich eine volls 
der Harnsecretion und somit Urämie bedingen. 


Behandinng. Vor Allem ist zu bedenken, dass. 
stein in keiner Weise eingewirkt werden kann, ohne. 
Blase selbst dabei betheiligt wird. Eingriffe, die zur | 
Steines sehr nützlich sein könnten, sind für das. 
Organ, welches ilm umschliesst, oft höchst verdi 
man steis abzuwägen haben, ob der Vortheil, 1 
einen therapeutischen Angriff auf den Stein zu ee 
etwa ein trügerischer ist wegen der Nachtheile, die man 
aufügt. Gelingt die Entfernung des Steines aber auch 
so bleibt doch die Anlage zur Steinbildung in den m 
zurück, Zu ihrer Bekämpfung dürfe, nichst. sorgfältig 
der Diät — in der sogleich näher anzugebenden Weise, 
katorrhalische Behandlung den meisten Vortheil, jedoch 
gewähren, Die günstigsten Verhältnisse bieten in die 
solche Steine, deren Kern ein von Anssen einged 
Körper ist, die mithin vein loeale Vebel sind. Steine, 
Schichten aus Phosphaten bestehen, während ihr Kern a 
oder aus oxalsaurem Kalk gebildet ist, gewähren die 
Aussichten, weil sie eine lange Dauer der Steinkrankh 
beträchtliche Störungen in allen Harnorganen vora 

Erregt der Stein keine Beschwerden und wird er zufällig entdeckt (m 
höchst selten sein möchte), so rathen Manche, jeden Eingriff, der die Blase 
lich das Leben mehr gefährden könnte, als das längere Verweilen des 
aufzuschieben, his Beschwerden eintreten, Dagegen ist eiaruweoden, da 
Teichter zu entfernen sind, als grosse, und dass bei Ihngerem Ai 
soräussichtlich an Grösse zummmt. Die Entscheidung wird daher 
dureh die Jodividualitär des Kranken bedingt werden. Bei einem Kine 
der Beseitigung des Steines nicht zandern, einem schwächlichen Greise 
unter den angegebenen Verhältnissen lassen. 
































wurden von dem dortigen Radearzte Ch. Petit ur 
soll durch den Gebrauch der dortigen, gleichfalls alkı 

und sogar ersetzt werden können (Bulletin de NAcndemie 
pag. 555, 699, 811). Diese Uebertreibungen sind 


par. FI) gebührend zurückgewiesen worden. Die Quellen von 
denen von Vichy am Wirksamkeit wohl überlegen sein. Man muss 
Kranken die Quellen oft wechseln Inssen. Es ist deshalb gut 
‚kennen. — Sehr ausführliche und für die Praxis werthrolle Erlöi 
giebt HM. Thompson (. c. pag. CLKIX u. K); er empfiehli hodis 
mit strenger Dist aber nicht zur Auflösung von Blasensteii sondern 
oder vielleicht auch Verkleinerung von Nierensteinen. 

Einspritzungen in die Blase dürfen mur mit VW 
niemals mit Flüssigkeiten von stark alkalischer oder 
Renetion gemacht werden. Eine zweckmässige Art ih 
verdanken wir Jules Cloquet, der zu diesem Behuf 
construiren liess, dessen Rohr der ganzen Linge n: 
getheilt ist (doppelläuliger Katheter, Sonde & double 
durch das eine Rohr eingespritzte Flüssigkeit läuft, 
Weg durch die Blase gemacht hat, auf der anderen Se 
wieder ab, J. Choquet Überzeugte sich, dass unter der 
Einwirkung eines Stromes von gewöhnlichem lauwarmen 
oberflächliche Schicht des Steines allmälig aufgelöst 
man also von chemischen Lösungsmitteln Gebrauch m 
sie in dieser oder ähnlicher Weise anzuwenden. Abeı 
selbst sehr kleiner Steine würde eine so lange Zeit 
diese Therapie kaum als eine solche zu erkennen sein 

H. Thompson (l. ©) will Versuche der Art nusschliesslich auf I 
beschränkt sehen und empfiehlt zur Einspritzung Lösungen von essig: 
(5—7 auf 100) oder Salasdure (1—2 Tropfen auf 30 Grm). 

Yon Interesse sind die Versuche, die man mit natirlichem und kü 
softe angestellt hat. Ein Schüler Spallanzanı% kam bereits auf den 
wunderbar auflösenden Kräfte des Magensaftes auf die Behandlung de 
anzuwenden. Er setzte mit Recht voraus, dass das organische Bindes 
Mogensaft gelöst und auf diese Weise die Zerhrückelung des Steines 
könnte. Millor beobnchtete, dass Steine, die sich in der Blase 
Irümmern lassen, unter dem Einfinss des Magensaftes so bröcklich 
durch den geringsten Druck zermalmt werden konnten. Leroy d’Eti 
Wiederholung dieser Versuche kein günstiges Resultat erhalten; 
es darauf an, wie reich der Stein sn organischem Bindemittel ist; denn 
Lösung wird der Magensaft etwas beitragen können, F 








re oder mit a son 
entfernt zu. werden. 





or ische Uebersicht, 


En der Harorühre, als aus der Blase 
uziehen, musste schon den ältesirn Aersten dürch 
e# kleiner Harnsteine erregt werden. Das Fassen 
häufig ein aufülliges Zerbrechen 
h, dass schon Abulkasis vom dem absichtlichen 
Iase spricht. Gegen die Mitte 
i#E, Franco, später auch Pe. Fe 
e nn und 





Herophilus und Era- 
‚des Steines in der Blase 
tt ist zuerst, aber auch sur 
und einem Offieier, welche 

sehracht haben sollen, dass: 

\ der erstere 

‚einen ‚Katheter bis 

Feile, die er gleichfalls 
2 soll. Thomassin 
‚Auschlögen mit dem Katheter 

. 
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serlsorken zu haben, und Rodriguez (1800) wrüchert, 
Besaltat mit eimer Steimsonde gelang za sein Es P 
Jahrhunderts Falle von Steinzertrümmerung vorgekommen 

als eine Operationsmerhode esistirte nicht, Gretihel 
ein Imtrament, mit weichem er ärm Stein azınbohren geda 
berger medicin. Zeiteng «. 1813 beschriebenes Instrament 
sun einem geraden Rohr, in weichem eine Schlinge von z 
man den Stein fanges sollte, um dann mittelst verschiedener Tı 


Katheter zwei Zangensrme und eine Art won Raspel anbringen fies, mit we) 
Stein terrieben werden sollie. Die grosse leihe der sinnreichen Erfindungen. 
begiont 1318 mit einer dreiurmigen Zange, die zum Erzreifen und zum 
des Steines benutzt werden sollte. Ci wollte aber damals blos den 
Aslösongsmilteln auf solche Weise vorarbeiten, Erst seit 1826, wo C 
Zermalmang eines Steines in der Biase eines Jebenden Menschen zam er 





Debersicht der verschiedenen Operat 


Bei dem allgemeinen Interesse, welches ‚die glücklichen Erfolge der 
wicht bios bei allen Aerzten, sondern bei allem Gebildeten erregt 
Kenniniss ihrer einzeinen Methoden (wenngleich die Mehrzahl derselben 
allgemein anerkannte Vortrefflichkeit des Heurtelompschen Steinze 
Düssig gemacht worden ist) dem jungen Arzte erwünscht sein. Wir 
eine karze Darstellung derselben, ohne sul solche Einzelnheiten Ri 
die obne Ansicht der Instrumente selbst unverständlich sein würden. 

k Durchbohrung (perforation), won Civiale zuerst angewandt, Der 
einer Zange gefasste Stein wird mitteist eines starken Uhrmacherhohrers im ı 
schledensten Richtungen möglichst oft durehbehrt, bis er unter dem Druck 
in Stücke zerfällt, die dann noch weiter zerkleinert werden. Die von Ci 
nutzten Instrumente sind gerade, Der Apparat (Fir. 37 u. 38) bestehk 
starken Röhre, 2) einer daraus hervorzuschiebenden Zange, 3) einem Baht 
förwigem oder wielrackigem Ende, 4) einem Fiedelbogen (Fig. 38). 5) « 
stock oder anderweitigem Handgriff (nach der Art des Uhrmacherbohrers) Die 
der Zangenorme hat vielfach varürt: drei (Civiale), vier (Heurteloup) 
(Tanchon und Recamier), zwölf (Meiriewr). Je zahlreicher die Arme 
slod, desto schwieriger ist das Fossen des Steines, Drei Arme haben 
theilhaftesten erwiesen. Man hat nor die Zangensrme in der Absicht Italı 
die Bruchstücke zusommenzuhslten und nicht jedes einzelne wieder 
müssen, Dazu hat Leroy sogar ein Netz und Delenu einen Sack ans 
nebracht! Dem Dohrer bat man verschiedene Gestalten gegeben, namentlich auch einem 
Mechanismus daran angebracht, durch wolchen ein oder zwei Seitenstücke 
lichen Bohrende gegen lie Peripherie des Steines kervorgedrängt werden 
den Wirkungskreis des Instrumentes beliebig zu vergrössern, u 
























ent). Statt den Stein von Innen nach Aussen durch 
„ beabsichtigt diese, von Meirleux angegebene 
a ae a Tacka za aerräVie, Dazu sollte er 
gelasst und mit einer zweiarmigen Feile (Hitäorimenr) 


Ri ba Versnehen an der Läbehk. — Rigal will 
deren lanenseite feilenarlig rauhı ist; dann wird 
11” 
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io Bobrer hineingebobrt, aber nieht zum Behuf der Perforation, sondern uım den 
aufeuspiessen und demnächst zwischen den rauhen Zangenarmen zu dr 
er allmälig zerrieben werden soll. Auch dies erwies sich unausfährbar. - 
W. Zersprengung (erlatement). Um die Zertrümmerung in einer 
auszuführen, schlägt vor, den Stein in der bereits beschriebenen 
durehbohren, den Bohrer aber so einzurichten, dass er durch Wirkumg 
angebrachten Schraube auseinander getrieben wer 
ER en Trepanfermige: Bahranda. mann sehe 
stehen, die während des Bahrens genau i 
Das lostrument ist sehr eompleirt, arbrechiihr ud 
nicht sicher. > 
v. Zermalmung durch Druck und Schl 
(derasement er pereussion). Wenn auch bei den 
beschriebenen Methoden beabsichtigt wurde, dem Steie 
Pulver zu zerreiben, so wurde dies doch nie ganz 
selbst bei der gelungensten Aushöblung würde man 
die Schale zerbrechen, zermalmen nissen. Dies hat Ciria| 
der Urheber der Zerreibungsmethode, auch Immer 
und für kleinere Steine hat er von voralierria die Ze 
Big. al. mung in Gehrauch gezogen. Die Instrumente, 
. sich bierzu bedient hat, waren Anfangs gerade 
Hunter'schen Zunge nur durch grössere Stärke 
Verrichtungen unterschieden, welche die Anwend 
"grossen Kraft beim Schliessen der Zamgenarme md 
möchten. Amussat liess au diesem Behuf einen. 
vad Zohnstangen anbriugen, in deren Zähne eine 
sprang, 0 dass die einmal io das Rohr bi 
Stücke der Zongenarme niebt wieder zurückweichen 
Weiss brachte an einer äbnlichen Zange eine 1 
mung des Schosbels an und liess aus diesem. 
Säge hervortreten, vın den Stein zu durchsägen. Givlals 
Leroy 0. A. suchten durch Schrauben die nörhige Zum 
zlebung der Zangenarme in die Canüle zu erzielen 
die Kraft dieser zangenförmigen Instramente war für die meisten, namentlich 
Steine zu gering, die Gefahr des Abbrechens zu gross. — Jacabson hat “ 
Instrument angegeben, welches mit leichter Hondhabung einen hohen Grad ron Kı 
uod Dauerhaftiekeit verbindet). Dasselbe besteht ans einer starken Canüle, im well 
zwei Stäbe dicht aneinander Negen, welche, wenn das Instrument geschlassen hit, 
Gestalt eines Katheterschnahels aus der Canüle hervorragen (Fig 39). Wenn. I 
strument geöffnet werden soll, so schiebt man, durch Umdrehung der (am & 
Ende befindlichen) Schraube nach Links, den am der eonveren Seite des $ 
liegenden Stab weiter heraus, wohei sich dessen Gliederung in der, aus Fig. 40% 
ersichtlichen Weise «entfaltet. In der hierdurch gebildeten. Schlinge wird. der 
gefangen und durch Zurückziehen des gegliederien Armes, mittel Ui ] 
Schraube nach Rechts, zerimalmt. 


N) Dies Instrument ist nuch das Vorbild für Chassaignan'e Pen “ 


denke sich die Glleder der Kette in Fig. 41 kürzer, ober zalılreicher, die 
länger, #0 ist der Zoraseur im Wesentlichen fertig. Vgl. MdL k. mean 








Armes (Fig. 42) mit einem von 
angegebenen Hammer (Fig. 44) 


‚schraubte Heur- 
, nachdem es im die Blase «in- 
‚eingerichteten Bette fest, was jedoch 
der Pereuteur den gar nicht zu 
des Kranken nicht folgte und 
der Blase veran- 
he aeibst des besten Stahls befürchten, 
rn des Steines wor gleichfalls unerwünscht, 
Seiriebenen  Druchstücke leicht die Blasenwacd 
Fig. 63. 


deseht, An dem. Steinbrecher von'S&- 
an dem hersorragenden Theile des männlichen Arınes 
Matter, deren Umdrchangen wegen der. Länge der 
‚mit. grosser Gewalt. die heiden Arme n 
irument won Civiale (Fig. 6). 
halb. en face und Fig. 48 in 





166 Krankheiten der Harnblare, 





gehlldet. Die Zahnstange beilndet sich an dem männlichen Arın, der Doppelring, 
weichen der in seiner Mitte gleichfalls gezähste Schlüssel eingesteckt wird, im 
lichen. Durch Umdrehungen 'des Schlüssels nach Hechts oder Links kann der. 


ig. #5. Fig. 46. Fig. 47. 





Arım in der Coulisse des weiblichen vor- und rückwärts bewegt werden. Der Schlüsml | 
(pignam) lässt sich entfernen, um das Instrument bei der Einführung und Aufsuehung 
des Steines leichter handhaben zu könven. Fig. 48 zeigt Steinbrecher und Scalösel 
jeden für sich. Der Schlüssel (a) bat bier (nach einer englischen Modifcation) ein 

Qverhole am Geil, wie eine Trephine, welches als Hebelarm bei dem Bewegungen 
benutzt wird und die Stärke des Druckes beträchtlich erhöht. Der Charriäre'sche | 
Schlüssel gestattet aber bereits eine so grosse Kraftentwickelung, als sie mit der durch 
lie relatir geringe Weite der Hararähre bedingten Stärke der Arme des Insiramenlen 
überhanpt verträglich ist. — Besonders zu beachten ist die Gestalt des Endstüchen 
am dem weiblichen Arme. Will man grosse und harte Steine zerbrechen, #0 miiss 
derselbe gelenstert sein (Fig. 49), damit der männfiche Arm mit seinem Endstück 
gi in dies Fenster eintreten und kein Brachstück der Steiner zwischen den beiden 
Enden sich einklemmen kann. Dadurch könnte sonst das vollständige Schliessen und 
somit das Aussiehen des Instrumentes enmöglich gemacht werden. Will man dagegen 
kleinere und weniger feste Steine zermalmen, so Ist eine löffelförmige Gestalt des 


Be | 


0 Blasensteine, 
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Beschreibung der Operation. Fasst man bei der 
mit dem „Steinbrecher* den Stein zumillig in einem 
messer und ist die Blase nur nicht ganz leer, so ist | 
mässig, sofort zur Zertrümmerung zu schreiten'). Änderen 
gewisse Vorbereitungen zu empfehlen. Die Harnröhre soll 
wiederholte Einführung immer dickerer Be de ein 
Weite aurgdein werden, dass die m - 


an dem Aulobo rien Kranken die Einführung der 1 
(wie gewöhnlich) ohue Weiteres gelingt. Die Blase soll, v 
Gapacitäit nicht ausnahmsweise schon sehr gross is, durch E 
zungen von lauwarmem Wasser an einen gewissen Grad voi 
dehnung gewöhnt werden; denn die Instrumente müssen in 
frei bewegt werden können, ohne an ihre Wände Be 
gar ein Stück derselben einzuklemmen. Dazu ist e j 
mindestens 150 Grammen Flüssigkeit in der Blase Sotaalich 
Unmittelbar vor der Operation soll man daher die Blase 
entleeren und die angegebene Quantitit von lauwarmem Wi i 
spritzen. — Der Kranke liegt auf einer festen Matratze am r& 
Rande des Bettes (oder Tisches). Ob es zweckmlissig sei, den 
zu betäuben (Pitha) oder nicht (Thompson), darüber t 
Ansichten getheilt. In der Mehrzahl der Fälle wird man sich w 
dem Wunsche des Patienten fügen dürfen. Soll Chloroform 
werden, s0 ist die Herbeiführung einer vollständigen 
son grosser Bedeutung, da unvorhergeschene Bewegungen des Ri 
während der Operation einen Unfall bedingen könnten. 

Wenn man eingewandt bat, dass es son Vortheil sei, den Kranken bei 
Besinnung zu losen, damit er selbst fühlen könne, wenn etwa ein Stück der 
wand gefasst würde, so hat man vergessen, dass nur der Blosenhals (durch 
der au ibn treienden Socralöste) deutlich empfiodet, während in dem, vom S 
sersorgien Bloserkörper nur unbestimmıe Emplindungen Statt haben, ie 
sitzen wir bessere Mittel, um uns vor dem Fassen der Blase zu schätzen. — Tliomp- 
sen (l. © p- CAAI,) will den Patiesten nicht hetäuben, um über die 0 J 
seiner Blase um Allgemeiven uriheilen und dansch die Dauer jeder Sitzung 
Zeit der Wiederholung derselben richtiger bemessen zu können. 

Sollte während der Chloroform-Inhalation die Blase entleert \ 
den, so muss man sie wieder füllen?), nachdem vollständige 


%) Vgl. huigi Porta, della Litotrisis, Milano 1859, Thompson, Ih & dl 
*) Die Blase kann sieh such während der Operation entleeren. Um dann wieder 
Wosser einauspritzen, müsste mon den Steinbrecher ausziehen. 
deshalb au dem Instrument eine Rinne anbringen lassen, dureh die man 
kann; jeduch Iehlet dadurch die Haltbarkeit des Steinbrecbern. — Eatleert die 
Blase sich Ämwer wieder, so muss man von der Zertrümmerung abstehen, 


u 





hr oder weniger abwärts gewandt werden 
Steines Halt macht, dann den 

hingleitend, bis zu der vor- 
I und mit dem nunmehr geöfl- 
en Stein abwärts (oder zur 
u erforderlichen Bewe- 
Operateur mit der rechten 
nd er den weiblichen mit 
n gefasst zu haben glaubt, 
Na gunzon. Ieursientens dass 

s ‚auch ‚ein Stück der Blasenwand ge- 
rch Senkung des äusseren Endes wird der von den 


lücke des Steines, möglichst ver- 
‚'Steines die Arme abwärts ge- 
ng des Instrumentes aufwärts 
nach dem Blasengrunde sieht, 
ck mit der Hand die Zersprenzung 

BibewEk, t dann, wenn dies nicht gelingt, den 
nd dreht mit demselben allmklig, aber stetig in der 

hu er Lake wodurch der männliche Arm, unter 
3 ng des Steines, gegen den weiblichen 


Dior BON Saar cr nicht weicht, 
mschheifen, wobei der weilliche Arm 
Ihgehalten ‚werden, muss, Für einen solchen 
rt baben, dass das Instrument durch. die anzu- 
wird. Wieraa ist also eine ganz Individuelle 
ya demselben Hammer denselben Pereuteur 
es almmt man einen Kieselstein, dessen 
richt werden dürfe. — Neuerdings wird die Zer- 
Corradi (l. «. pag. 259) besonders empfohlen, 
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Er vergleicht den Blasenstein einer Nass und fragt, was leichter sei, ine Nuss 
eines aufgesefzten Messers durch einen Hammerschlag oder durch wuchtigen 
zersprengen. Beim Druck breche cher das Messer als die Nuss, 





Fig 59 


Ist die erste Zersprengung gelungen, so werden die Bruchstide 
sofort wieder gefüsst und aufs Neue zermalmt, bis endlich grössere 
Stückchen überhaupt nicht mehr zu entdecken sind. Auf solche West 
können kleinere Steine von geringerer Gonsistenz in einer Sitzung 
zerpulvert werden. Jedoch darf man eine solche Sitzung Anfangs 
nicht über drei und auch später nicht leicht über fünf Mi Nin ur | 
ten ausdehnen. Zerrung der Harnrühre und des Blasenlalses S 
selbst bei grösster Vorsicht nicht zu vermeiden; eine | 
derselben könnte die übelsten Folgen haben. Auch die Blase ist | 
vor Insultationen nicht ganz sicher. Alle diese Organe ertragen aber 
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m. 


gen üfter wiederholte Eingriffe viel 
uerode, und gewöhnen sich nach mehrfacher 
in der Weise an vorübergehende Insulte, dass 
späteren Sitzungen auch eine längere Dauer geben kann. 
1 drei Tagen darf man jedoch niemals wieder zur 
it Ibst wenn gar. keine üblen Zufälle eintreten. 
 Bailerung der Stntrümner wird durch richiche Inecionen 
in ea 

a befi ' Einspritzungen werden unmittelbar nach 

A ion und von da ab täglich mehrmals vorgenommen. Wenn 
'h ist, so sucht man fortdauernd etwa 100 Grm. 
s Nachdem die Injeetionen so oft 
‚durch den Katheter noch bei willkürlicher 
eintrümmer zum Vorschein kommen, spritzt man noch 

6 150/Crım:) Wasser. langsam in (die Blase ein, wiederholt dies 
sh nach jeder Harnentleerung und empfiehlt dem Kranken, den 
um möglichst lange zurückzubalten. Anderweitige Mittel, um die 
rkung der Steinfragmente auf die Blasenwände zu verhüten, 
nicht. Ist die Injection dem Operirten allzu quälend, 
man sie durch reichliches Trinken eines alkalischen Mineral- 
Ben 


I muss so lange wiederholt werden, bis gar keine 
; mehr abgehen, der Öperirte keine Steinbeschwerden 
und — vor Allem die Sonde keine Steinreste mehr 
x Die Zahl der hierzu erforderlichen Sitzungen 
‚wenn Grösse und Consistenz des Steines bekannt 
mit Bestimmtheit vorhersagen. 
‚selten folgen üble Zufälle auf die Lithotripsie. Ab- 
‚zufälligen Verleizung der Blase oder einer zu starken 
ırü bei der Operalion selbst, hängen diese üblen 
Be Raung ab, welche die Blasenschleimhaut 
er zu erleiden hat. Es handelt sich also im 
Erscheinungen der Blasenentzündung, zu- 
ing des schon bestehenden Katarrlıs. Die Entzündung 
von der Blase aus auch weiter verbreiten, einer Seits 
: der Ureteren zu den Nieren, anderer Seits zur 
2 der Genitalien bis auf die Hoden. Die Ent- 

‚ gewöhnlich nur des einen, entwickelt sich in 
uell zu bedeutender Heftigkeit. Vielleicht ist die 
welche der Blase Seitens der Steintrümmer 
‚Einfluss auf die Richtung, in welcher die Ent- 
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zündung sich weiter verbreitet. Das weil 
einer Verbreitung der Entzündung auf die 
gesichert. Veherdies lassen sich hei We 
Richtung, der Kürze und der Weite ihre 
leichter einführen und handhaben und die 
herausspülen. — In sehr seltenen Fällen | 
Lithotripsie plötzliche Unterdrückung 
(Anurie). Diese mag bald von Verstopfung der U 
scharfe Steinstückehen, bald von Nierenentzündung 
ist ihre Genesis dunkel. Jedenfalls ist sie ein sehr U 
Häufig treten unmittelbar nach der Operation Sch 
die sich zuweilen auch am folgenden Tage wiederhol 
als rein nervöse Symptome zu betrachten und wohl 
von solchen Frostanßillen, die später als Symp 
ECystitis, der Pyämie oder Urimie ‚auftreten nr 
Die Nachbehandlung hat alle diese: ka ke 
siehtigen. Der Operirte darf nur, wenn er sich 
befindet, das Bett verlassen und muss sich überhaupt i 
verhalten, jede Aufregung und jeden Diätfehler vermeiden. Z 
der Blasenwände sind Einspritzungen das wichtigste Mi 
Erscheinungen hefliger Blasenreizung auf, so entsteht die F 
nicht neben einem antiphlogistischen und beruhigenden 
auch noch eine Indieatio causalis zu erfüllen ist. Jene Z 
unzweifelhaft durch die in der Blase verweilenden Steintrü 
halten. Soll man nun der bestehenden Blasenentzündung. 
neuen operativen Eingriff sorgfältig vermeiden, oder trotz de 
und gerade zu ihrer Beseitigung eine neue Zertrümmerung 
zichung der vorhandenen Fragmente oder selbst die 
unternehmen? Diese Frage wird oN schwer zu enischei 
jedenfalls darf man bei grosser Helligkeit der Gystitis nich! 
andererseils aber durch ein reichliches katarrhalisches Seeret 
einer neuen Sitzung nicht abhalten lassen. 





























3. Steinschniti, Lithotomia. 


Der Steinschnitt beabsichtigt einen neuen Weg | 
des Steines mit dem Messer anzulegen. Die Gefah es 
sind: Blutung, Verletzung des Bauchfells und Harmi 
Blutung kann ebensowohl in die Blase erfolgen, als 
Jaher unbemerkt einen hohen Grad erreichen. 
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Der Steinschnitt ist eine der ältesten Operationen. Schon bei den alten Aegyptern 
war er Gegenstand einer besonderen Ausbildung und wurde von einzelnen Familien 
gröbt, in denen die geheim gehaltenen Kunstgriffe vererbten, wie dies zu den Zeiten 
Frasco's (in der Mitte des I6ten Jabrbunderts) auch noch in Frankreich der Fall 
wer. Auch in Griechenland scheint der Steinschnitt schon zu den Zeiten des Hippo- 
rates als eine besondere Kunst gegolten zu haben; seine Schüler mussten schwören, 
dam sie ihn nie verrichten, sondern den Steioschneidern allein überlassen wollten '). 
Okabar hing dieser Widermille gegen den Steinschnitt" mit der, pag. 138 ernähnten 
Bippokratischen Lehre von der Tödtlichkeit der Blasenwunden zusammen. Weiterbin 
Beien sich nur wenige Andeutungen über den Steinschnitt, bis auf Celsns, der eine, 
sech jetzt nach ibm benannte Methode, die Blase zum Rehuf der Entfernung des Steins 
wa Damm aus zu eröffnen, beschreibt. Diese Methode wird wegen der zu ihrer Aas- 
Kikrung genügenden geringen Zahl von Instrumenten auch schlechtweg „der kleine 
Apparat“ genannt. Erst das I6te Jahrhundert sab neben dieser eine zweite Methode 
auhreten. welche ganz im Gegensatz durch die grosse Zabl der dazu erforderlichen 
Instremente ausgezeichnet war und deshalb als „der gro<se Apparat“ bezeichnet 
ware. Sein Erfinder ist Giovanni de Romanis 1525); die erste Beschreibung 
dawa iieferte Mariano Santo, den man deshalb wohl auch für den Erfinder hält. 
Biere Meihode war lange in der Familie Colot erblich. Franco entschloss sich um 
1569 ın einem Falle, wo die Operation som Damm aus nicht gelingen wollte, lich 
mr Eröäouog der vorderen Blasenwand dicht über der Schoossfuge, welche deinnächst 
As „uber Steinschnitt“ oder auch als „hoher Apparat“ bezeichnet wurde. 
In das Ende desselben Jahrhunderts fällt die Erfindung des „Seiten-Steinschnitis“. 

Die grosse Bedeutung, welche man dem Steinschnitt heilezte, ergiebt sich aus 
der Benennung Sectio schlechtweg, Sectio lateralis, Sectio altau s.f.; ebenso 
bedeutet Taille im Französischen schlechtweg Steinschnitt. 

Die Technik der einzelnen Methoden (das Operationsserfahren) hat in neuerer 
Zt durch anatomische Begründung und eben«o vielseitige wie viellache Uebung einen 
Nieren Grad von Vollendung erreicht; denn während im Mittelalter durch ganz Europa 
Nenschueider wie Marktschreier umberzogen, während selbst noch im ISten Jahrhundert 
mr wenige Chirurgen die hinreichende Geschicklichkeit in der Ausführung des Stein- 
sheitts besacsen und daher gewöhnlich im Frühjahr und im Herbst eine grosse Anzahl 
m Steinkranken aus fernen Gegenden um sich versammelten, — ist heut zu Tage der 
Secschnitt, wie jede andere Operation. ein Gemeingut. 




















A. Steinschnitt beim Manne. 


Je nachdenı man die Blase über der Schoossfuge, oder vom 
baum, oder endlich vom Mastdarm aus eröffnet, unterscheidet man: 
bı den hohen Steinschnitt, Sectio alta s. hypogastrica, 
3%) den Perinealschnitt, dessen gebräuchlichste Unterart die Sectio 
hteralis ist, und 3) den Mastdarm-Blasenschnitt, Sectio rectalis. 
Diese Benennungen sind grössten Theils durch das Alter sanctionirt 


, Hippseratie jusjorandum (freilich als unecht verdächtig): 
27. 00V reula di oldR wnr Aıhorres 
28. Zxzwersw di fordamam drdgdan nensws risde. 
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und werden gewiss auch ferner in Gebrauch 
aber die Gegend des äusseren Einschnittes nicht 


als auch die Prostata, den Blasenhals und selbst den Bl 
zum Behuf der Entfernung eines Steines einschneiden. 
sind Steinschnitte vom Damm aus, aber Schnitte von 
schiedener Bedeutung. Die Folgen der Operation ling 
davon ab, ob man den inneren Schnitt in dieser oder jener Ri 
und Ansdehnung geführt hat. Von diesem Gesichtspunkte 
sich nachstehende Tabelle entwerfen. 
a) Ohne Erweiterung, Operation de ba 
5) Mit sanfter Erweiterung 
kl. Harnröhrenschnätt. | durch den Finger. Verfshren von Allartı 
Nur die Harnröhre soll ( c) Mit gewaltsamer Ermei- 
‚geöffnet werden. terung (Zerreissung) der 
Pars prostalica. Verfahren son Glos 
Romasis, 
M. Prostataschnitt. [@) Spolteg ia der wine. | Verfahren von Face 
Der Schnitt soll über| linie. U Merderei eneil 
ie Grenzen ler Pro- 6) Spaltung nach einer Seite, 
state nicht hinmns- | gectioIateralis Verfahren von Chi 
gehen, also die Blase „) Schnitt nach heiden Sei- ( Verfahren von D 
gor nicht oder dach | (nn, Sectio.bilatera- | 

ur im Bereich desBla- | j;, P 
seohales verletzen. | 4) Schaitt-nach 4 Seiten, _Verlahren, von Yidalı 


Verfahren von Celsı 
a) Vom Damm aus... Verfahren v. Frörel 
Verfahren von Po: 
d) Vom Mastdarm aus ... Verfahren von Sanson. 
Verfahren von Prauea, 
o) Durch die Bauchdeeken, } Verfahren von Roussel 
Seetio alta, be von Günther 
Verfahren von Bran« 


Auf die Technik der einzelnen Meihoden und Verfahren wer 
wir nur bei denjenigen, welche jetzt noch praktische Bedeutur‘ 
haben, genauer eingehen. Die allgemein gültigen Vorschriften 
die Vorbereitungen, die Lagerung des Kranken, das Fas | 
und die Auszichung des Steins, sowie über die Nachbehandlum 
werden namentlich beim Seiten-Steinschnitt und bei der Sect# 
alta gegeben werden. 


NL. Blasenschnitt. 
Der Blasenkörper 
wird geöffnet. 


er 










en ist nur für kleine Steine (unter 
ndbar; für deren Entfernung gewährt es 
dass “ die tieferen Theile ganz unversehrt 
iltralion wenig Veranlassung giebt. 
ren Noe 
Pars men.branacea auch grüssere Steine 
Ft folgendes Verfahren empfohlen, 








‚mit Fe ‚(nach Vorn) geriehteter Schneide, 
i dem After genau in der Raphe einge- | 
ı an der vorderen Mastdarınwand 





‚ um das Messer demnächst, ohne 
, etwa 15 Millim. weit nach 
ete, London, 1862. 
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Vorn zu führen und somit die untere Wand der Pars me 
in der Richtung von Hinten nach Vorn zu spalten. Dicht hinter 
Bulbus macht das Messer Halt, wird aber ohne die So 
verlassen sofort gedreht, so dass die Schneide num 
sieht, der Sondengriff wird gesenkt, das Messer in der 
nochmals bis zur Prostata geschoben und m in he 

lung ausgezogen. — Hierauf dringt man mit dem Zeigel 
der Sonde, vorsichtig und sanft bohrend, durch die Pars 
bis in die Blase ein, unterrichtet sich über Grösse, Form 
des Steines, führt unter Leitung des Fingers einen langen 
Haken in die Blase, um die Prostata zu fixiren, und ve 

Extraction (nach Entfernung der Sonde) um so vorsichti 
langsamer, je grösser der Stein ist. — Da der Blasenhals sie] 
nach der Operation wieder fest zusammenzieht, muss man für 
Nuss des Harns durch einen eingelegten Katheter sorgen (Päth 





©) Harnröhrensehoit mit nachfolgender gowaltsamer Erweiterung der Pars | 
— Verfahren von Giovanni de Homanis. Moarlani’scher Steinschnätt, 
Apparat. Gebeimmittel der Familie Color. 
Ein Schnitt in der Mittellinie des Dammes, der an der Wurzel des 
besinot und 5—7 Millim. vor dem Alter endet, soll alle Theile bis auf den Balbus 
throe trennen. Der häutige Theil der Harnröhre wird doon geöllnet, und durch | 
Ocffnung werden Dilatations- Instrumente eingeführt, mit welchen man die 
binreichend erweitern soll, um mit einer Zange in die Blase vordringen, den Stein 
Tarson und anf demselhen Wege ausziehen zu können. Eine solche | En 
schnell und leicht zum Ziele, wenn der Stein von geringer Grösse war; aber schom | 
bei, Steinen mittlerer Gröse ‚werde. die Aussiehung höchnr. schwierig FL 
reissung der Prostata unvermeidlich. War der Stein von beträchtlicher 
relehte die Zerlleischung der Harnröhre und der Prostata den höchsten 
der Masidarm wurde eingerissen, die Schmerzen waren furchtbar, der 
der unvermeidlichen Horninflltration im der Kegel tödtlich. Durchschnittlich \ 
Halfte aller nach dieser Methode Operirteo. | 


1. Prostataschnit. 


Bei Beschreibung und Beuribeilung dieser Methode müssen wir die 
Verhältnisse der Prostata \ngl. pag- 101 u. f. und Fig. 30) and das Perinzom 
vor Augen balen, Yon besonderer Wichtigkeit sind die Perineal- und die 
Als Ietatere bezeichnen wir, nach 3. Cloquet, dasjenige Übröse Blatt, 
weitig auch als obere Perineal-Aponrurose aufgeführt wird. Dieselbe bildet im ı 
den Abschluss der Beckenhöhle nach Unten und besitzt nur für die aus 
beraasircienden Organe Ocllunogen. Von ihr wird namentlich und 
wärksten Theile die Prostsia umfasst, so dass Proststa-Wueden, welche jene 
men, zur Harwiafiltration in das subprritoneale Bindegewebe niemals 
geb (ng. pop. 102). | 

Historische Vorbemerkungen. Die Unmöglichkeit, Gänees Sudak m 

















se 


‚ milllerer Grösse ohne Gefahr einer Zerreissung oder erlı 
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Jahrzehnten des 18. Jahrh. durch Cheselden und 
von einander und in verschiedener Weise besondere 
empfahl, die Prostata in schräger Richtung ond in gro 
Auf diese Weise gelung es Ihm, selhst grosse Steine Ir 
zuziehen; aber viele der von ihm Operirten gingen 
Grunde, Lecat dagegen durchschnitt die Prostata 
und liess es lieber, wenn der Stein sehr grüss war, auf ı 1. 
ankommen ; seine Operationen waren fast immer glücklich | 

‚Gefahr von perissenen und gequetschten Wunden, wie sie bei dem 
nothwendig vorkommen mussten, so sollte man meinen, Oh, 
gehandelt und die Erfolge l.ecal’s seien mehr zafllig. Bei 
anstomischen Verhältnisse ergiebt sich aber, dass Choselden mit 
wahrscheinlich meist die Grenzen der Prostats überschriu und «0 
tiefer Narninfileration Veranlassung. gab, welcher Lecat aur be 
Steinen angesetzt war. Das Prineip von Lerat ist heut zu 
aber in Beirel der Richtung der Schnitte hat man im Laufe 
Varistionen angehracht, — immer in der Absicht, eine 
Wunde zu erhalten, ohne die Grenzen der Prostata 


“#, Schnitt in der Mittellinie), 

1) Verfahren von Vaeca Berlinghieri, eig 
genauere Ausführung der von Marächal und Möry 
schriften. Schnitt in der Mittellinie hinter dem Bulbus“ u 
auf die Pars membranaeea, in welche vorher eine Lei 
geführt ist. In die Furche derselben wird, nach Erül 
röhre, ein Messer eingesetzt und bis in den Blasenhal 
um die Prostata genau in der Mittellinie vertient 
nahe an ihre Peripherie zu spalten. Vgl. Fig. 53 u. Fig. 
wo der Schnitt in der Richtung nach 2 angedeutet | 
Dies Verfahren hat den Vortheil, die Ausziehung 































möglich zu machen, gefährdet aber den Mastilanm. 
einen Jer Ductus ejaeulotorii, kann mithin Impotenz 
2) Verfahren von Sanson. Nachdem die 


Operateur ein, auf seinen linken Zeigefinger Nach auf 
Messer in den Mastdarm ein, setzt dann, die Schneide 
wendend, die Spitze desselben in die Rinne der S 

indem er es zurückzieht, mit einem Zuge, Harnröhre 
(mit Einschluss des Sphincter ani), sowie auch den D 
Bindegewebe in dem dreieckigen Raume zwischen 
darm, Dann wird das Messer mit abwärts ge 


') Val. Vacen Derlinghieri, Della litotomia etc, Pisa 
moyens de parsenir 4 la vessie par Ja recum. Paris 1817. Er, 
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hülfen übergeben, der, an der rechten Seite 
mit der linken Hand das Serotum emporzieht, 
die Sonde in voller Faust so fusst, dass der Daumen 
hülfen zugewandten Seite des Griffes liegt, die ü 
denselben von Vorn her umfassen. Die richtige und sich 
der Sonde ist von der grössten Bedeutung für das 6 
Seiten-Steinschnitts. Vor Allen darf der Schnabel 
lassen; das Kussere Sondenstück muss deshalb währe 
Operation zur Rückenläche des Kranken rechtwinklig 
Pars membranacen urethrae soll mit der Sonde ein weni; 
aber nicht abwärts‘) gedrängt werden; der Grim wird d 
nach Rechts geneigt. Bei mageren Subjeeten kann dan 
fürche durch die Weichtheile des Dammes hindurch; 


Pars membranacen zu gelangen, zugleich aber die | e 
solcher Richtung und Ausdehnung anzulegen, dass der 8 
hindert austreten kann. Zu zenalo: sind bei Fi 


einen Seite hin geschehen) den Hautschnitt am Beste 
linie dieht hinter dem Bulbus ureihrme, noch elwas. 
Mitte dev Raphe, also etwa 2’/,—4 Gentimeler über der 
beginnt und in der Mitte oder etwas nach Aussen von der 

vom linken?) Tuber- ischii zum Afler gezogenen Linie beende 
dem die Haut durchsehnitten ist, dringt man mit wied 
in. derselben Richtung, schichtweise irennend, und 
Vermeidung des, mit dem linken Zeigefinger aufwärts und 
zu schiebenden Bulbus urethrae, gegen die mit dem linken 
deutlich in der Tiefe zu fühblende Sonde vor. Fühlt man 
noch von einer ganz dünnen Schicht bedeckt, so s 
Eröffnung der Pars membranacen in der Art, dass man 


4) Nach den Untersuchungen von Linhart (Compendium der 
Iehre, 2. Aofl., Wien, 1862, pag. 800 u. Ag.) kann man mie fi 
serode beim Einschneiden der Pars membronocea eine Verlelzuns 
darms vorkommen kann. Das früher empfohlene Abwärts: 
gegen den Damm, welches allerdings die Auffindung der Iarnröhre 
wird deslalb zu vermeiden sein, dn auf solche Weise die U 
Mastdorm gedrängt wird, 

*) Man empfiehlt nur deshalb den Schnitt nach Links |; weil 
welcher das Messer mit der rechten Hand führt, bequemer 
Hand operirt, müsste dem Schnitt ichtang nach dem rechten 
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| 

hinreichend gross. ist. Man macht ihn Fieber zu klein als 2) 

da man im ersteren Falle das Knopfinesser leicht auf der Sondı 
Fig. 58. einführen und eine Erweiterung im 


leicht auch im einer anderen) Richtung vor 
kann. Hat man sieh überzeugt, dass der 
im Verkältniss zu der bereits ‚bekannten Gri 
Steines eine hinreichende Erweiterung 
so führt man auf dem Jinken Zeigefinger 
schlossene Steinzange (Fig. 55) ein. Da 
voraussichtlich im. Blosengrunde zu 

| wendet man sich sofort dahin und führt di 
in der Art, dass der eine Arm nach Un 
andere nach Oben gerichtet ist. Sobald ı 
den Stein tif, Öffnet man sie und sucht 





















gleich mit dem einen Arın unter, mit 
über dem Steine hinzugleiten und ihn auf di 
zu fassen, Durch vorsichlige Seiten £ 
zeugt man sich, dass mit- dem Steine zuglı 
etwa eine Falte der Blase gefasst is, Hat 
Stein zufillig in seinem grössten Durchmesser gefasst, so 
ibm wieder los und sucht ihn in einer anderen Stellung zu 
Fig. 50. Das Ausziehen muss mit grosser Vorsicht gesel 


Terrungen oder gar Zerreissungen zu nei 

selten gelingt die Entfernung des Steines mit dei 
Löffel (Fig. 56) in weniger verleizender Weise. Man 
den ausgehöhlten Theil des Löflels hinter den Stein, 
ihn gegen denselben mit dem Zeigefinger der 
Hand an und hat dann beim Ausziehen den Vort 

aufzunchmen braucht, während die Zange mit ih 











die Wnnde neben dem Stein nur noch den Stiel 
Armen doppelt auftrögt, Vorzugsweise nützlich 
der Löflel für das Entfernen kleinerer Steine, die iı 
Anzahl vorhanden sind, 
Die Leitangssonde »uszuzichen, bewer man die Zange 
bat, ist nicht empfeblenswerth, da sie der beste Wegweiser 
sie bei der Extraction hinderlich erscheinen, #0, entfernt man 


mon den Stein sicher gefasst hat, \ 


Finde man einen unerwartet grossen SI 
dass er durch die vorhandene Schnittöflnung m 
fernt werden könnte, so muss man entweder 
Blase zermalmen und die Bruchstücke demai 
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schien. Dann liess er die Klinge in die Sebeide zurücktreten uml zog das Kaklam 
geschlossen aus, Dieser quere Schnitt scho weniger Kaum als der schräge. 
Von verschiedenen Selten sind last gleichzeitig Vorrichtungen 
welche den Operateur der Aufsuchung Jer Pars mernbrancen ganz 
Dieselben Ihufen darauf hinaus, dass, nachdem die rechtwinklig gebogene 
(rel, pag. 175) in die Blase eingeführt ist und den Stein berührt hat, 
besonderen Mechanismus ein schneidendes Instrument genau in der Nicbtung 
der Blase steckenden Sondenstücks durch den Damm hindurchgetrieben wind. 
Instrumente von Dorradi In Florenz, welebes derselbe mir bereits im So 
zeigte, Miegt, sobald man auf einen Knopf’am Griff drückt, ein breites 8 
den Damm heraus, und das Steinmesser wird ılann in die nach linke verlar 
der Leitungssonde eingesetzt, — Au dem Instrumente von Smith In Balılı 
C, Hneter (Dentsche Zeitsche, 1. Chirurgie, 187% 1. püg- ANB) bescht 
ein, miltelst eines Stiels um dem Handgriff in einem Charnler befestigten 
Messer durch alle Weichtbeile des Dammes bis in die Sondenfarcbe je 
die auf solche Weise gewonnene Ocfaung der Pars mienbranacen sell 
knöpfie ensvese Lithotom, dessen Kaopf dort in eine Kleine Kapsel 
beim Vordringen in die Blase vor sich her schieben muss. Diese Kapsel = 





%) In Fig. 58 erscheint die linke Hälfte des Beckens in unversebrtem 
rechte hingegen his anf die meversehrt gelassene Prostata entlernt 
won der rechlen Seile so weit geöffnet, dass man darin dem 


ruhenden Stelo, sonie auch die stark divergirenden Bde erien 


Abnge des Bistouri cache sehen kann. 
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bar hinter dem Bulbus tim. An die Rinne der Som 
das Litkotome double, ein Bistouri cach€ mit zwei Kl 
geschlossen und mit nach Oben gewandter Coneavilit « 
auf ihr bis in die Blase geschoben, dann die Sonde em 
Steinmesser umgedreht, so dass seine eoncave Seite 
Mastdarm zugewandt ist, In vollkommen horizontal 
Instruments lässt man hierauf durch Druck auf den 
beiden Klingen entsprechend weit hervorspringen und 
unter allmiliger Senkung des Griffes zuriick. Auf d 
die Prostata durch die beiden Klingen, welche beim 
sich etwas abwärts neigen, nach beiden Seiten im 
fürmigen Richtung, welche Fig. 53, pag. 177, angedeutet 
Man erhält, ohne die Grenzen der Prostata zu überseh 
freilich mit unvermeidlicher Durchscheidung der D 
eine fast doppelt so grosse Deflnung, als durch d 
schnitt, mit welchem der Bilateralschnitt Übrigens in ji 
übereinstimmt. 

2) Das Verfahren von Senn unlersch 
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anderen Seite in querer Richtung die Pros 
sich nun, dass Jer Stein für diese Wunde zu gross ist, so 
das Knopfmesser unter Leitung des Fingers nochmals ein und 
die schräg aufwärts gerichteten Schnitte (Fig: 61, E). 

Fig 6l, 





Da die letzteren Schnitte aur die Prostata irennen sollen, so kann 
wendung eines vierklingigen Zirhotone eache, anch Analoge vom Du; 
‚Lithotome denble, keine Rede sein. Vidal selbst angt in neiner Thüsm 
(28. August 1828): „Ich hoffe, dass man von mir nicht ein Instrument mit 
erwartet, gleichzeitig in vier Hichtungen die Prostata zu durchschneiden.* 

Velpeau, Guersant, Jules Rour, Goyrand und Rolland. 
me&h et de ehirung. de Toulouse. Aotıt 1835) hahen den  Qundrilateral 
ungewöhnlich grossen Steinen angewandt und, im Verhältniss zu den durch 
des Steines bedingten Schwierigkeiten, sehr günstige Resultate erzielt. 


ML Bissonschnidt. 


Die Methoden, welche wir unter dem Namen „Blas 
sammenfassen, gehen auf Eröffnung des Blas 
Dies ist von grosser Bedeutung; denn die Verletzung der Blase 
wie bereits wiederholt bemerkt, die Gefahr einer tiefen Harn 
Diese Gefahr Iheilen aber mit dem Blasenschnitt auch die | 
trachteten Methoden, sobald die Sehnitte absichtlich oder zu 
den Blasenhals hinans fortgesetzt werden, 


Blasenschnitt. 191, 


Die Methoden des Blasenschnittes bieten wesentliche Verschieden- 
siten dar, je nachdem die Eröffnung der Blase vom Damm her, vom 
astdarm oder oberhalb der Schoossfuge gemacht wird. 


“) Blasenschnitt vom Damm aus. Sectio perineo-vesicalis. 


1) Verfahren des lelsus, nach Anderen des Antyllus oder des Paul 
won Negina. „Kleiner Apparat.“ 

Iber kranke liegt wie beim Seiten-Steinschnitt. Der Opersteur führt zwei Finger 
der {cken Hand in den Mastdarm huch hinauf, während ein Gehülfe, welcher gleich- 
wüig das Serutam emporbebt, durch die über der anfuge aufgesetzte Hand den 
Stein jenen Fingern entpegenzudrängen sucht. Hat der Operateur denselben mit den 
Farerspitzen hakenfüi umfasst, so drängt er ıha gegen den Damm nach H.inks 
beror und schneidet gerade auf ihn ein. worauf er entweder sufort aus der Wunde 
kensiepringt oder duch leicht mit einem Löffel heraushefördert werden kann. — Der 
; Mwenrruad und die linke Seite der Blase werden hier voraussichtlich geöffnet. Celsus 














ı @. dass nur zwischen dem ten und Iften Jahre ın dieser Weise operirt werde; 
@it auch unbrgreiflich, wie das Veifahren hei einem Erwachsenen überhanpt aus- 
färker genesen sein sul, sell 

„ sdrnbung bei Gelsus ist 





t wenn der Stein im Klasengrunde fret lag. Die Be- 

verdies zu kurz und siehlentig. — Das abweichende 
\erhkren von Francu wurde bereits pag. 177 erwähnt. Charakteristisch ist der Rath 

« Wellen (I. ep. DER), der Steiuhranke solle vor der Operation einge Mal einen 
Spranz un Oben nach Unten machen, damit der Stein ia den Blasenhals gelange! 

. Ende des 17. Jahrhunderts. 

Ife dem Venetianischen Steinschneider 

Paulsni. Ternte son diesem falgendes Verfahren. Eine Steinsonde wird in die Blase 

















2) Verfahren son Frere Jac 
Jacques Beanlieu, früher 





ie 


gläbrt und der Blasenhals damit etwas nach Links bervorgedrängt. Gegen diesen ist 
der Einschnitt gerichtet, der auf der linken Seite des Dammes zwischen Sitzbein und 
Aber in schräger Kıchtung gemacht und nach E 
der Kıchtung nach Oben veı 





ung der Blase 





igen Falls in 
nn den Stein mit der Zange anszu- 
Behen. — Auch dies Verfahren wird in verschiedener Weise dargestellt. Sicher ist, 
don die eingeführte Sonde nicht als Leitungssonde benutzt wurde und dass die Durch- 
shuedluog der Ureilira uod der Prostata, wenn sie vorkam, ınehr zufällig war. 

3) Verfahren von Fuubert. 





ert wird, um 








Eio gefarchtes Stilet wird durch den dreiechigen Iaum der nach Aussen vom 
Necatas ischio-cavernosue, nach Innen sum Bulbus cavernosus und nach Hinten rom 
Noralus transrerens perinei hegrenzt wird, bis in die Blase eingestossen. Hierauf 
Kent der Mara durch die Rinne des Stilets zum Theil al. Auf derselben wird sofort 
Mn hanges Messer bis in die Blase eingestossen, mit welchem hierauf in schräger 
Kubtuse von Unten und Aussen nach Oben und Innen sämmthche Weichtheile des 
han sammt der Rlasenwand selbst durchschnitten werden. Thomas veränderte 
&n Verfahren in der Weise, dass er den Trujcart da einstiess, wo Foubert seinen 
Shaitt endigte. Die Weichtheile wurden dann in der Richtung von Vorn und Innen 








ch Hinten and Aussen gespalten. Späterhin verwandelte er sein geriantes Stilet 
uch Troicart genannt) in ein Z, 





tome cache mit scharfer Spitze. 

bie ganze Methode des Damm-Blasenschniltes ist zu verwerfen, 
& se die Gefahren der Blasenverletzung im hüchsten Grade darbietet, ohne irgend 
fiten Vartbeil za gewähren. 
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d) Blasenschnitt durch den Mastdarm. Sectio recto-vesicalis. 





Sanson versuchte 1818, einen Stein durch Spaltung des Blasengrunder wm 
Mastdarın aus zu entfernen, bat diese Methode aber selbst wieder aufgegeben, wä 
er sie zu gefährlich fand. Am Häufigsten ist sie in Italien angewandt worden — 
Das Operationsverfabren erscheint auf den ersten Blick einfach. Eine Leitongnand | 
wird in die Blase geführt und genau in der Mittellinie gehalten. Auf dem linke | 
Zeigelinger führt der Operateur ein spitzes Messer bis 25 Mm. oberhalb des Mies - 
ein, wendet Jann die Schneide nach Vorn (gegen die Schoorsfuge) und durchschneidt * 
in einem Zuge Jie vordere Wand des Mastdarms, den Spbincter und Alles, was zwischen 
Mastdarm und Harnröhre liegt, ohne jedoch letztere zu öffnen. Mit der Spite des 
linken Zeigefingers sucht der Operateur hierauf in der Tiefe der Wunde den hinlms 
Rand der Prostata auf, schneidet auf diesen ein und dringt somit in die Furche der 
Sande, auf der man den Blasengrund in der Richtung nach Hinten spalten soll. Bu 
Auftinden des binteren Randes der Prostata und der Furche der Sonde ist aber immer 
schwierig, zuweilen unmöglich. Die Verletzung der einen oder der anderen Same 
blase ist, sobald man sich nur ein wenig von der Mittellinie entfernt, unvermeidlich, 
und das Bauchfell Kann nicht blos verletzt werden, sondern ist wirklich verein 
worden und muss eigentlich io Jer Regel verletzt werden. Anch Harninfitraie 
Di iglich. Der Darminhalt kann in die Bisse treten und Gangrän veranlame 
WSvarpa‘. Häufig folgt hartnäckige Schwellung des Hodens, nach häufiger bike 
Mastdarm Rlasentisteln zurück. Nach der Zusammenstellung von Velpeaa komme 
auf 100 Operationen der Art Tudesfalle und 20 Fisteln. 





























«) Blasenschuitt oberhalb der Sıhoossfare. Hoher Steinschnitt. Epieystelemie. 
Sectio hypegastriea s. alta. Apparatas altus. 





Verfahren von &. B. Günther" Der Kranke liegt, wie bei 
einer Brachoperatien, mit eiwas erhöhtem Becken. Die Blase wird 
durch Einspritzen von lanwarmem Wasser mässig gefüllt‘). Der 
Operateur steht zur Seite des Operationslagers; ihm gegenüber ein 
auverlässiger Gehülfe, Ein Schnitt trennt genau in der Linea alba 
die Baurhlecken von der Schoossfige elwa $ Cm. aufwärts. Diehl 
hinter der Symphyse kann man am Schnellsten in die Tiefe dringen. 
Nachdem man dert die Bauchder! völlig durchschnitten hat, dilalirt 
man die Wunde noch etwas aufeärts unter Leitung des linken Zeige 
finger. Me mit Flüssigkeit gefüllte Blase wird nun in der Tiefe der 
Wunde dicht hinter der Schoassfüuge erkannt. — Erwartet man eineR 
























Ver bohe Steraschnitt, Lepus. IS}. 

Ua den Verten er Risse so weit za erheler, dass die Blase oberhalb der SW 
rürse durch Perzuwon ter schatten Kaachlerken auch durch Palpation) nac! 
gewiesen werden Aaca, Inlart es acer Eurspiite wa 130-360 Grm. Was 
Nach sahleichen Versacder az lecher was ch Liahart zwar darin beistig 
wen, dass die Verieizirg des Ruschiei s Jarch eine wiche Einspritzung die 
sicher verhutet wcd, wermar auch ler der Ansicht, das die Operation dadur« 
gar mal eriechiert wende, Ecdt Jrzerch .ennen 















































on dei Mer abdominis joder.Seita ia der Ause 
m. — Mit: einer lief-eingesetzten Hakenpincette 
sen fasst der Operatear hierauf die vordere 
unterhalb des Vertex, hebt sie empor — wenn sie 
von selbst in die Wunde hineingedrängt wird —, stösst 
tief in dieselbe ein und dilatirt die Blasenwunde 
\ in der Riehtung naclı Vorn und Unten. 
‚Blase eingespritzte Flüssigkeit hervor. In 
‚der Öperateur, der inzwischen fortfährt, 
oder dem scharfen Haken festzuhalten, 
ien Hand, mit welcher er bis dahin das Messer 
Blase ein. Erst wenn er sicher ist, mit dem 
ten Finger wirklich die Blase zu halten, wird 
en. entfernt, demnächst auch der linke 
die Blase eingesetzt, der rechte aber Seitens 
Yan ‚stumpfen Haken erselzt. Somit wird die 
‚und er kann mit derselben sofort 
‚suchen. Lässt derselbe sich zwischen Zeige- 
einklemmön, so stellen diese die beste Steinzange dar. 
1, 50 man die gewöhnliche Steinzange oder 
ner 
i Sollte der ursprüngliche Schnitt für die 
hinreichend gross sein, so wird er mit 
in der Richtung nach Vorn und Unten erweitert. 
e wird, sofern man die Blasennaht (s. pag. 194) 
‚oberflächlich mit einer Compresse bedeckt. 
wo möglich auf der Seite, ‚wird mehrmals 
es Bad gesetzt und in den nlichsten Tagen 
de Stellung gebracht. Bevor der Harn nicht 
hre entleert wird, darf man seinen Abfluss durch 





Gewöhnlich füngt der Kranke schon 
it Tage an, Urin durch die Harnröhre zu ent- 
ies bis zum neunten Tage nicht, so muss durch 
n Wasser in die Harnröhre die alsdann 
! derselben durch Schleim, Blutgerinnsel 
werden. Wahrscheinlich können solche Ein- 
r schon mit Nutzen angewandt werden. Vor 
man, auch in den günstigsten Fällen, den 
Aufl. IN, 13 














1a Krankheiten ter Harablsse. 


Operirten nieht aufstehen lassen. Wenn man die Insertion der 
Jurchsehnitten hat. muss man mindestens drei Wochen warten, 
‚hese nıcht zespannt werden. wodurch sonst eine feste Verein 
‚ter Sehnenwunde verhindert werden würde. 

Lim .ie Veremizunz zu beschleunigen und der Harninfilt 
vorzubeuzen. hat V.v. Bruns die. früher schon hie und da, naı 
en von Amussal, ia Anresung zebrachte Blasennaht empfo 
Dieseibe st. van v. Bruns. mit krummen Nadeln und einem N 
miter kaehe nszurlnren und nicht blos gefahrlos. sondern auch hi 
vortheikact 

« 8>12% wermange u emem Falle die 3 Ct lange Blasenwunde durcl 
Sch'ermhaut nicht mitfassten, so dicht, das 
graurtzes Wisger zul Iimdurchdrang Die Heionz der Blasenwunde erfolgt 
gran. zwanen um & and 7 Tage die Nihte a0 dem einen, lang gelassenen 
awypzupea sum Der Kicieter blieb Id Tage. ım den letzten Tagen jedoch 
Äerzd ;eper Tr Litzteck, Deutsche Kink 1358, No. 15. 
se2 —P Frazcr. der Erfinder des hohen | 
, auch zum It 
We’ mochte. :c der glücklichen Lage. den ten som Mastdarm aus so stark er 
ürixien za Airnen. dee er ıbo durch die Rızcislerken deutlich fühlen und au 
esschzeiies kerore. bs banlelte sich um ezer zae,ährigen Änaben (in Lauss 
der wechem Franco unmittelbar vorber vergei” <2 versucht balte, den Stein mi 
des Veisus'schen Schnittes zu entfernen. D.e Operst:sa machte (wie hieraus eı 
lich} auf Franco een so furchtbaren Eindrock, ass er. obgleich der Knabe g 
doch susdrücklich — jedoch glücklicher Weise okre Erftz — vor der Wiederh 
dhexer Operation warnte. Nach P. Franco hat daon awerst Pietre (mie die 
Nercier "1, und Gui Patin?) bezeugen) den hohen Steinschnitt ausge 
Demnächst hat Proby in Dublin 1093 den buben Ste.n«haitt gemacht, aber 
um einen Stein, sondern um einen elfenbeinernen Prem (Bindiochstecher) bei ı 
2? jährigen Mädchen zu entfernen. Dieser liess «ich son der Vagina aus empordrü 
wo daws er eine Ilersurragung in den Bauchdecken bildete. Auf diese wurde ii 
Ausdehnung von 25 Mm. eingeschnitten, der Fınger eingeführt und unter dessen 
tung die Blase geöffnet, worauf der Pfıiem mit den Fingern ausgezogen werden kc 
Weber diese merkwürdige Operation wurde ein gerichtliches Protokoll aufgenom 
Alle übrigen Fälle von hohem Steinschnitt (bei Günther 260‘ datiren erst aus 
vorigen und aus diesem Jahrhundert. 

Kousset (gegen Ende des I6ten Jahrhunderts) hat Jen hohen Steinschnitt 


















wur sie 












%) An ad extrahendum calculum dissecanda ad pubem vesica? Pariser Dissert 
won Jahre 1635, in Haller’s Sammlung Tom. IV. pag. 148. 

%) Letires de Gui Patin, nouvelle edition, avec des remargues et des nolı 
une notice sur la vie de lauteur, par M. Reveill&-Parise. Paris 1846, To 
pog. 455. — Gui Patin erzäblt in einem Briefe an Spon, dass Piötre 
Thesis zu Gunsten des hohen Steinschnitts mit Glanz vertheidigt und dens: 
aueh hei Münnera und Frauen glücklich ausgeführt habe. Bei letzteren, ı 

“fa, 00 or von grösserem Nutzen. 


Hoher Steinschnitt. 195° 


gemacht, ist aber dennoch um die Verbesserung des Operationsverfahren« sehr 
indem er als erste Redingung für das Gelingen dieser von ihm sehr empfoblenen 
Fig. 62. 





Operation die rorgängige Füllung der Blase herrorhob. 
Merkwürdiger Weise ist diese vorireMliche Vorschrift Rous- 
set's erst in neuester Zeit zur gehörigen Geltung gekommen, 
während man sich inzwischen bemüht bat, katheterförmige 
Instrumente zu erfinden, mit denen die Risse erhoben oder 
anch zugleich aufgerpiesst werden sollte. Zu diesem Behuf 
bediente man sich der sogenannten Pfeilsonden (Sondes 
& dard). Fıg. 62 die Pfeilsonde von Frere Cöme, Fig. 63 
der Schnabel des Instruments mit dem Pfeil in natürlicher 
Grösse. Auf der Furche des durch die Blase herrorzustos- 
senden Pfeites sullte das Messer sicher in dieselbe hinein- 
geleitet werden. Relmas bat das Instrument dahin modilleirt, 
dass man durch Druck auf den Griff zunächst das stumpfe 
Ende des Katbeterschnabels weiter herausschiebt und dadurch 
die Blase gegen die Bauchdecken andrängt, worauf dann erst 
durch einen zweiten Druck der gerinnte Pfeil heransgestossen 
wird. Andere Instrumente sollen sich in der Blase nach Art 
eines Regenschirms entfalten (Cleland): sie sind noch viel 
unbrauchbarer. Von der Unsicherheit der Pfeilsonden kann 
man sich leicht überzeugen, wenn man an Leichen nach voll- 





ständiger Entleerung der Blase Versuche macht, die vordere 
sand damit gegen die Rauchdecken emporzuleben oder gar zu durchbohren; 
alig gebt der Pfeil trotz aller Versuche nicht durch die vordere, sundern durch 
a Bauchfe!l bekleidete hintere Wand der Blase. Leberdies erhöht das Einführen 
olchen Instrumentes jedenfalls den Grad der Verletzung und gewährt nicht den 
I, die Blasenwände auch nach der Eröffnung noch auseinander zu halten, so 
aa den Stein, ohne sie weiter zu berühren, fassen könnte. 
Als üble Zufälle beim hohen Steinschnitt sind zu er- 
en: 
I) Verletzung des Bauchfelles. Um dieselbe sicher zu ver- 
”, darf man den hohen Steinschnitt nur in solchen Fällen 

13* 

















unternehmen, wo die Percussion, nae 
mindestens zwei Finger breit über der 
vollkommen leeren (mallen) Ton ergieht, 
man eindringt, desto näher sich an d 





























verletzt, so müsste ein Gehülfe sofort, nach 
der etwa prolabirten Darmschlingen, die“ 
von beiden Seiten her fest zusammendrücken, 
äusseren Wunde müsste dann noch v ] 
die Naht verschlossen werden, um den 
tonealhöhle zu verhüten. Bei dieser Bel 
heilen sehen, als wäre die Operation ganz 
In einzelnen Fällen ist das Bauchfell durch d 
‚der Dörme, also durch die Gewalt der Bauchpres, 

2) Die Schwierigkeit, nach Durchse 
decken die Blase sofort zu treffen und hin e 
besteht zwar nur für den ungeübten. Operateur, 
deshalb hier ausdrücklich erwähnt werden. Man 


Zufühlen und Besichtigen auf, oder fingt er gar an 
zupräpariren oder auseinander zu zerren, so ist di 
„übler Zufall“; denn dadurch wird der Harni 
Thor geöffne. Man muss vielmehr in diesem 
dreist mit dem tief eingesetzten Haken oder der Hak p 
allem sie bedeckenden Bindegewebe emporheben und 
eingestossenen Messer hinreichend weit öffnen, um ; 
Finger eingehen zu können. Gelingt dies nicht, so. 
in der Blase enthaltene Flüssigkeit in das umgehend 
die Blase sinkt hinab und zieht sich zusammen, und 
dann zum Behuf der Dilatation schwer wiederzufinden. 
3) Arterielle Blutungen sind bei normalem 
Gefüsse unmöglich. Dennoch hat man gefährliche 
achtet. Hierbei muss es sich um ungewöhnliche E 
abnormen Verlauf entweder der Bauchdecken- oder deı 
gehandelt haben; namentlich könnten die Art. dor: 
sie direct aus der Hypogastrica entspringen, über den B) 
einen Theil der vorderen Blasenwand verlaufen, Die 
müssen unterbunden oder umstochen werden. — 
Die üblen Zufälle nach der Operation sind 
infiltration abhängig, obgleich diese allerdings fi 
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'Stgalas wünschte 
‚einen solchen Docht einzuführen. Souber- 
einsetzen u. dgl. — Vidal hat, um der 
gen, den Vorschlag gemacht, die Operation 
zu vertheilen. Ein „solcher Steinschnill en deux 
'idal selbst, dann von Nölaton und von Monod 
‚die Bauchwand durchschnitten ist, wird 
die Wunde ein Charpiebausch gelegt 
} der Wundränder erregt, Erst wenn 
hm 8 Tagen), schreitet man zur Aus- 





u gehen, bat Vidal sogar beide Operationsacte 
a °). So schnell auch die Mehrzahl der 
Ir, diese Vorschläge zu verspotten, so haben doch 
letzter Zeit anerkannt, dass zur Vermeidung 
"beim »oben Sieinschit dies der sicherste Weg 
'rage, ob die Harninfiltration beim hohen Stein- 
n dem Grade zu fürchten it, das man den Kranken 
und Gefahren einer solchen auf zwei 

te Termine zu vertheilenden Operstion aus- 
se Frage ist, nach den Untersuchungen und Erfshrun- 
mit „Nein“ zu beantworten. Die grössere Ver- 
Technik des Nihens lässt erwarten, dass mit Hülfe 
7 |) künftig noch bessere Resultate erreicht 
tion en deu temps den Kranken un- 
ndung der Operation in wenigen Minuten, 
würde dies noch begucmer und schaller listen. 
pa 210. 
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198 Krankbeiten der Harnblase, 


und dass eine offene tiefe Wunde in den B 
Blase und bis nahe an’s Bauchfell führt, z 
bezeichnet werden kann, bedarf keines Beweises, 


Vergleichende Beurthellung der verschiedenen 
schnätts beim Manne, ü 
Jede der von uns geschilderten Methoden bietet, sofern 1 
aweckmlissiges Operationsverfahren angewandt wird, gewisse V 
jede aber auch gewisse Vebelstände dar. Auf die g 1 
beider müssen wir unser Urtheil stützen, da eine sta, 
sicht über eine gleich grosse Anzalıl nach den verschi en Me 
ausgelührler Steinschnitte zur Zeit noch fehlt. 
Unter den Uebelständen haben wir vor Allem die Harni 
ration hervorzuheben, Selten wird die Entzündung allei 
Umgebung der Operationsstelle ohne den nachtheiligen Eint 
Harıs den Tod herbeiführen. Diese Infiltration ist aber 
Weitem grüsserer Bedenklichkeit, wenn sie die liefen Bindı 
schichten ‚betri, daher am Wenigsten zu fürchten beim blossei 
Ihralschnitt, am. Meisten beim Einschneiden des Blasenkd 
Blutung ist desto mehr zu fürchten, je mehr der Sei 
von der Mittellinie entfernt, am Meisten bei der Seetio 
Queischung oder Zerreissung der Wundränder, n 
in der Tiefe, steht der Harninültration an Gefahr kaum n 
mwan- müsste in einem Fall, wo die Wahl bliebe zwischen der 
ziehung eines Steines durch eine hinreichend grosse Wunde, we 
aber tiefe Harninfiltration zur Folge haben könnte, und der: 
ziehung durch eine, diese Besorguiss nicht erregende, aber nur 
bedeutender Quetschung den Stein hindurchlassende Wunde, ent 
schieden die erstere bevorzugen. Eiterungen in der Umgebu 
Blasenhalses und der Prostata, wie sie auf bedeutende Qu 
dieser Theile stets folgen, führen fast immer zu Pyämie, 
Von Belaug sind auch die sogenannten NabSANPEL 
Die Duetus ejaculatorii sind bei Spaltungen der 
hohem Grade gefährdet, Impotenz daher nicht selten 
Incontinentia urinae kann nach Spaltung der Prostata und de 
Blasenhalses zurückbleiben, Harmfisteln sowohl hei dieser N 
als auch beim Blasenschnitt durch den Mastdarm. Die liche 
oder zufällige Verletzung des Mastdarms mit ihren üblen Folgen 
ist nur beim hohen Steinschuilt ganz ausgeschlossen. ’ 
Entzündung und Eiterung der Nieren ist nach. 
des Steinschnitts beobachtet worden und hängt wah, 














ei einer schon vorher bestehenden 

an . Ebenso wenig ist die in einzelnen 
le Unterdrückung der Harnseeretion 

in kürzester Zeit durch Urämie zum Tod 

Methode zur Last zu legen, da sie 
onen an und in der Blase (am Häufigsten 
‚worden ist. 
‚Gewicht auf den Grad der Schmerz- 



























ade vor dem Beginn des Steinschnitts, 
Bd. l. pag. 34). — Wollte man die ein- 
:h dem Grade der Schmerzhaftigkeit ordnen, so 
ischnitte obenan stehen. 
figkeit, mit welcher die Ausziehung des 
eibedagt der Blasenschnitt und namentlich 
haben, könuen ohne Quetschung durch die 
älteren Männern, gar nicht ausgezogen werden; 
‚Kitdern, bei denen aber glücklicher Weise der 
er Blase die Ausführung des hohen. Steinschnitis 
‚die anı ihm hafenden Gefshren — Verletzung 
ohen Steinschnitt bei grossen 


‚des Bauchfells bei ihrer Eröffnung sicher 
d sofern 2) der Stein nicht etwa im Blasenhalse 
rosti Upsieieh vel. pag. 106) oder in einem, 
‚Divertikel oder gar in einer Hernie 





1 fand und die Grenzen der Prostata jr 
Weiten günstigere Verhältnisse dar, als die 








































200 Krankheiten der Harnblase: 


Banchwunde beim hohen Steinschnitt. Die Wı 
legen sich sofort genau aneinander, so dass. 
am Tage nach der Operation durch die Harnröl 
Heilung in 8— 14 Tagen, ja in einzelnen Fällen 
intentionem erfolgt (vgl. pag. 102). Steine, welche 
in der Prostata in der Art festsitzen, dass sie n 
zurückgeschoben werden können (Galeuli prostatiei 
vesienles), erfordern unbedingt den Prostataschnill, 
Prostata hindert die Ausführung des Prostatsschmiti 
sogar besonders nützlich erscheinen (vgl. pag. 13 
würde eine Strietue der Pars membranacea dagegen spi 
ihre Spaltung als ein Act des Steinschnitis mit zur Aus! 
Dagegen wird allerdings vorausgesetzt, dass anderweitig 
der im Beckenausgang liegenden Organe sich nicht 
allen Operationsmethoden, welche durch Spaltung. 
Extraction des Steines zu ermöglichen suchen, ist der 
schnitt bei Weiten am Meisten im Gebrauch. Dies 
und seine Berechtigung darin, dass einer Seits die: ! 
stata in der Mittellinie (nach Sanson und Vacca) für die 4 
grösserer Steine zu wenig Raum gewährt, und dass and 
Dupuytren’sche Bilateral-Schnitt und die Sectio praere 
Nelaton), — durch welche freilich noch mehr Raum 
wird, als durch die Sectio Iateralis, — eine viel a 
letzung ausmachen. 
Der Harnröhrenschnitt kommt zur Entfernung, ET 
steinen deshalb seltener zur Anwendung, weil Steine 
Durchmesser, dass sie durch ihn sollten entferat werden 
voraussichtlich auch durch die Lithotripsie werden b 
Jedoch hat die Methode Allarton's seinen Wi 
erheblich erweitert. Da durch die Spaltung der Paı 
weder die Beckenaponeurose, noch das Bauchfell 
und von Blutung oder bedenklicher Harninfiltrati 
sein kann, 50 ist sehr zu wünschen, dass es gelingen 
durch Gombination mit der Lithotripsie) diese ung 
auch auf eiwas grössere Steine auszudehnen, 
Schliesslich muss ich Pıtha beistimmen, dass es heim | 
s» sielen Operationen) ebenso sehr auf die Gen 
kommt, als auf die Wahl der Meihode, und dass daher für n 















h und die: Sectio.reeio- 
e0-vaginalis. 


des Blasenhaulsen, 
I) 





in allen Richtungen gespal- 
älteste Verfahren ist wohl der 
Icher, sofern die Urethra mu- 
hrae virilis entspricht, mit dem 
leichen ist. Durch einen Schnitt 
nach - Gollot vorgeschla- 
unter dem Schoossbogen dieht am 

ısserst wenig Raum gewonnen. — 
ung. der Schnitte ist die Grösse. 
meiden (s. oben), und der Schnitt 
dass der von der Zunge gefasste 
‚kann. In Betreff der Länge ist zu 
itt auf die Haroröhre beschränken 
will, was bei grüsseren Steinen 


jem am Höufigsten angewandten 
Harnröhre wird eine gefurchte 
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ddr She 























Base, u Verl 
auf Be ale ein Me, in de 


und den Binsenhals. ‚in der für den. Seiten- 

angegebenen Richtung. Die Steinsonde kann 
selbst halten. Bedient man sich eines Lithnte 

Fröre Cöme angegeben hat), so 

In ähnlicher Weise kann auch der I 

— Sehr empfehlenswerth ist and Vorschlag. von 
Harnröhrenwunde nach Entfernung des 


% Eröffnung den Bluse 


1) Vestibularschnitt (Lisfrane). Quer 
Schoossfuge und Harnröhre, um auf diesem Wege k 
Blasenwand zu gelangen, — wegen der um 
letzungen gefährlich. Der Vorschlog, den Stein 
wie beim Manne vom Mastdarm aus, mit den Finger a 
zur Seite der Harnröhre hervorzudrängen, um dann au 
schneiden, ist verwerllich, da die Gefahren einer solch 
tung hier mindestens ebenso gross sind, wie beim 

2) Spaltung der Blase von der Scheide 
stotomie, Seectio. vesico-vaginalis, Schon 
Rousset’s hatten einzelne Wundärzte durch 8 
Vaginalwand Steine entfernt. Clemot in Rochefort 
besonders ausgebildet"und in die Praxis eingeführt (181. 1 
hat zahlreiche glückliche Resultate aufzuweisen und kei 
tödtlichen Ausgang. Die Kranke liegt, wie beim Seit 
vielleicht noch bequemer in der von G. Simon 
Blasenscheidenfistel empfohlenen Steiss-Rückenlage 
welche gleichsam eine Steigerung der Steinschnitislag: 
gerinnte Steinsonde wird in die Blase geführt und. 
hülfen so gehalten, dass der Schnabel genau in 
vorderen Vaginalwand eine Hervorragung bildet. Ein 

ei 
1) „Läthotomie, Lithotripsie und Satur beim Welbe.= Bayr. Arzt. 

Nusshanm empfiehlt in dieser Abhandlung zugleich die 

röbrenschnitis nit der Lisbatripsie. Er rüch dem Schmitt 

weil die weibfiche Blase nach Rechts gerkumiger sei. Ai 
wicht bis in die Blase schneiden, sondern den Sphincter 





Si darf man seinen Abfluss durch 

Weise behindern, namentlich auch die- 
Gewöhnlich fängt der Kranke schon 
‚an, Urin dureh die Hornröhre zu ent- 
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= Rene veremg> u vorm Fale ne 3m ange Biasenwunde dorch 


Nanpfanhte. we zse di» Sr » manıı 2 2° m tlasstem. so dicht, dam 





Bepeizien Wiser yarr-airıg [+ Bmme ier Biasensunde erfolgte 
prmam. aachtem am 6 10 7 Tage te Naaie 30 sem enen, lang gelassenen | 
5 19 Tıze. 2 den :etzten Tagen jedoch 5 
Deutsche Kisk 1858, %. 15. 

A atır.orae Bemerkızgen —P Fraze:. der Ertinder des hohen Sı 
whntte. war. a0 er de ögeraz 0 zum ereten 123. ae es scheint. auch zum Iel 
We macht, der dick chen Lage, den Sea wm Martdarm aus so stark em 
en iss or ‚ha Jarch die Bacraderken deutlich fühlen nnd auf 
te sch 0m ecec Zar ährigen Knaben (im Lausar 
tar vicher versei-ca versucht hatte, den Stein mit 
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den b.eians schen N 





ttes zu entfernen. [re üperat 5a machte (nie hieraus er 





web, auf Franca einen « bıbaren Eicdroeh, dass er. uhgleich der Knabe gı 
Asch ansdrücklich — jei icklicher Wei or der Wiederbo 
Aieser Operation warnte. Nach P. Franco bat dson zuerst Pictre (wie die 
Werrier"i, und Guı Patin?) hezeusen) den hohen Steinschnitt ausgeh 
bemnach«t hal Proby in Dubl:a InV3 den huben n<chnitt gemacht, aber ı 
um einen Stein, <ondern um einen eifenbeinernen Pir:eın (Bindiochstecher) bei e 
72 jahrıgen Madchen zu entferneo. Dieser liess «ich son der Vagina aus empordrüc 
wo dase er eine Heryurragung ın den Bauchdecken bildete. Auf diese nurde in 
Ansdehnung son 25 Mm. eingeschnitten, der Finger eingeführt und unter dessen 
tang die Blase geöffnet, worauf der Pfiiem mit den Fingern ausgezogen werden koı 
Geber diene merkwürdige Operation wurde ein gerichtliches Protokoll aufgenomı 
Alle übrigen Fälle von hobem Steinschnitt (bei Günther 260° datiren erst aus 
worıgen und aus diesem Jahrhundert. 

Housset (gegen Ende des I6ten Jahrhunderts) hat Jen hohen Steinschnitt 


aber Erf — 














*) An ad eutrshendum calculum dissecanda ad pubem vesica? Pariser Disserts 

Juhre 1635. in Haller's Sammlung Tom. IV. pag. 148. 

%) Lettren de Gui Patin, nouvelle edition, avec des remarques et des note 
une nolice sur la vie de l’auteor, par M. Reveille-Parise. Paris 1846, Toı 
poe. h — Gni Patin erzäblt in einem Briefe an Spon, dass Pictre 
Thesis zu (uosten des hohen Steinschnitts ınit Glanz vertheidigt und dense 
auch bei Münnern und Frauen glücklich ausgeführt habe. Bei letzteren, m 
Pstin, sei er von grösserem Nutzen. 
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Hoher Steinschnitt. 195° 


Niemals gemacht, ist aber dennoch um die Verbesserung des Operätionsverfahrene sehr 
wedient. indem er als erste Bedingung für das Gelingen dieser von ihm sehr empfohlenen 
Fig. 62. 






Operation die vorgängige Füllung der Blase herrorhob. 
Nerkwürdiger Weise ist diese vortreMiche Vorschrift Rous- 
sel's erst in neuester Zeit zur gehörigen Geltung gekommen, 
während man sich inzwischen bemüht hat, katheterförmige 
Instrumente zu erfibden, mit denen die Blase erhoben oder 
anch zugleich aufgerpiesst werden sollte. Zu diesem Behuf 
bediente man sich der sogenannten Pfeilsonden (Sundes 
& dard). Fıg. 62 die Pfeilsonde von Fröre Come, Fig. 63 
der Schnabel des Instruments wit dem Pfeil in natürlicher 
Grösse. Auf der Furche des durch die Blase hersorzustos- 
senden Pfriles sullte das Messer sicher in dieselhe hinrin- 





geleitet werden. Belmas hat das Instrument dahin modificirt, 
dass man durch Druck auf den Griff zunächst das stumpfe 
Ende des Katheterschnabels weiter berausschiebt und dadurch 
die Blase gegen die Bauchdecken audrängt, worauf dann erst 
durch einen zweiten Druck der gerinnte Pfeil herausgestussen 
wird. Andere Instrumente sollen sich in der Blase nach Art 
eines Regenschirms entfalten (Cleland); sie noch viel 
unbrauchbarer. Von der Unsicherheit der Pfeilsonden kann 
man sich leicht überzeugen, wenn man an Leichen nach voll- 
ständiger Entleerung der Blase Versuche macht, die vordere 
Aasennand damit gegen die Bauchdecken emporzuheben oder gar zu durchbohren; 
Pr häufig geht der Pfeil trotz aller Versuche nicht durch die vordere, sondern durch 
de vom Bauchfell bekleidete hintere Wand der Blase. Leberdies erhöht das Einführen 
nes solchen Instrumentes jedenfalls den Grad der Verletzung und gewährt nicht den 
Vortheil, die Blasennände auch nach der Eröffnung noch auseinander zu halten, so 
dass man den Stein, ohne sie weiter zu berühren, fassen könnte. 
Als üble Zufälle beim hohen Steinschnitt sind zu er- 
wähnen: 
1) Verletzung des Bauchfelles. Um dieselbe sicher zu ver- 
meiden, darf man den hohen Steinschnitt nur in solchen Fällen 


13* 
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unternehmen, wo die Percussion, nach vorgängiger | Bd 
mindestens zwei Finger breit über der Symphysis ossium f 

vollkommen leeren (matlen) Ton ergiebt. Man muss 
man eindringt, desto näher sich an der Symphyse I 
die vordere Wand der Blase einsehneiden. Würde das | 
verlelzt, so müsste ein Gehülfe sofort, nach vorgingiger R 
der etwa prolabirten Darmsehlingen, die Wunde mit sein 
von beiden Seiten her fest zusammendrücken. Der obere 


die Naht verschlossen werden, um den Eintritt des Harns in die Di 
tonealhöhle zu verhliten. Bei dieser Behandlung hat man die 
heilen sehen, als wäre die Operation ganz regelmässig verlauft 
In einzelnen Fällen ist das Bauchfell durch das gewallsame ; 
der Dirme, also darch die Gewalt der Bauchpresse, zersprengt 

2) Die Schwierigkeit, nach DurchschneidungderB 
decken die Blase sofort zu treffen und hinreichend 
besteht zwar nur für den ungeüblen Operateur, muss 
deshalb hier ausdrücklich erwähnt werden. Man sieht 
der Wunde Fett und loses Bindegewebe, nur bei günz ım 
jecten auch die Blase selbst. Hält sich der Operateur 
Zufühlen und Besiebtigen auf, oder Ringt er gar an, das 
zupröpariren oder auseinander zu zerren, so ist dies w 


Thor geöffnet. Man muss vielmehr in diesem Augenbl 
dreist mit dem tief eingesetzten Haken oder der Hakenpi 
allem sie bedeekenden Bindegewebe emporheben und 
eingestossenen Messer hinreichend weit Öffnen, um s: it. 
Finger eingehen zu können. Gelingt dies nicht, so ergiesst sie 
in der Blase enthaltene Flüssigkeit in das umgehende Bind 
die Blase sinkt hinab und zieht sich zusammen, und die 
dann zum Behuf der Dilatation schwer wiederzufinden. 

3) Arterielle Blutungen sind bei normalem Verhalten de 
Gefässe unmöglich, Dennoch hat man gelührliche Blutungen beol 
achtet, Hierbei muss es sich um ungewöhnliche Er i 
abnormen Verlauf entweder der Bauchdecken- oder der Becken ie 
gehandelt haben; namentlich könnten die Art. dorsales penis, ven) 
sie direet aus der Hypogastriea entspringen, über den Blasenh 
einen Theil der vorderen Blasenwand verlaufen. Die blu 
müssen unterbunden oder umstochen werden. — 

Die üblen Zufälle nach der Operation sind - 
infiltration abhängig, obgleich diese allerdings früher zu sehr ge 
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‚ebenso gut durch die Harnröhre geschehen 
äter Amussat empfählen eine dicke (Gummi-) 
in die Blase einzuführen, durch welche jedoch 
wird, dass nicht auch neben derselben Harn 
ben durch einen eingelegten Docht oder einen 
Harn abzuleiten gehof. Segalas wünschte 
hr Es BOERDWeR Aue Rlären, Souber- 
h n u. dgl. — Vidal hat, um der 
Vorschlag gemacht, die Operation 

l Ein solcher Steinschnitl en deuz 
ano Nölaton und von Monod 
‚dem die Bauchwand durchschnitten ist, wird 
in die Wunde ein Charpiebausch gelegt 

’ ng der Wundränder erregt. Erst weın 
ri (etwa nach $ Tagen), schreitet man zur Aus- 
‚Actes, der Eröffnung der Blase; denn nun ist, 
Entzändung inzwnchen eingetretenen Ver- 
irninfiltration nicht mehr zu fürchten. Um 
een, Ma Vidal ar hie Operationsacle 
4’). So schnell auch die Mehrzahl der 

























‚hohen Steinsehnitt dies der sicherste Weg 
, ob die Harninfiltration beim hohen Stein- 
zu fürchten ist, dass man den Kranken 
eiten und Gefahren einer solchen auf zwei 
Termine zu vertheilenden Operation aus- 


Operation en deux temps dem Kranken un- 

nd der Operation in wenigen Minuten, 
< würde dies noch bequemer und schneller leisten, 
Le pog. 210. 




























198 Krankheiten 
und dass eine oflene tiefe Wunde in di 
Blase und bis nahe an’s Bauchfell führe 


sieht über eine zleieh grosse Anzahl nach den 
ausgeführter Steinschnitte zur Zeit noch fehlt: 
Unter den Vebelständen haben wir vor Allem die H 
tralion hervorzuheben. Selten wird die Entzündung 
Umgebung der Operationsstelle ohne den nachtheiligen Ei 
Maros den Tod herbeiführen. Diese Infiltration ist aber w 
Weiten grösserer Bedenklichkeit, wenn sie die liefen Bin 
schichten ‚betri, daher am Wenigsten zu Alrchten beim 
Ihralschnitt, am Meisten beim Einschneiden des Blasen) 
Blutung ist desto mehr zu fürchten, je mehr der i 
yon der Mittellinie entfernt, am Meisten bei der Sectio. 
Quelschung oder Zerreissung der Wundränder, 
in der Tiefe, steht der Harninältation an Gefahr kaum 
aan müsste in einem Fall, wo die Wall bliebe zwischen de 
ziehung eines Steines durch eine hinreichend grosse Wünde 
aber tiefe Harninfiltration zur Folge haben könnte, und 
ziehung durch eine, diese Besorgniss nicht erregende, ab 
bedeutender Queischung den Stein hindureblassende 
schieden die erstere hevorzugen. Eiterungen in der Un 
Blasenhalses und der Prostata, wie sie auf bedeutende Qu 
dieser Theile steis folgen, führen fast immer zu Pyämie. 
Von Belang sind auch die sogenannten Nebenverletz 
Die Ductus ejaculaterii sind bei Spaltungen der P r 
hohem Grade geführdet, Impotenz daher nieht: selten die Fol 
Incontinenlia urinae kann nach Spaltung der Prostata und 
Blasenhalses zurückbleiben, Harnfisteln sowohl bei dieser Meih 
als auch beim Blasenschnitt durch den Masidarm. Die ab 
oder zußällige Verletzung des Mastdarms mit ihren 


ist nun beim hohen Steinschnitt ganz ausgeschlossen. 
Entzündung und Eiterung der Nieren ist 
des Steinschnitts beobachtet worden und hängt w 1 




















































ab ef die in einzelnen 
d je Unterdrückung, der Harnsecretion 
in kürzester Zeit durch Urimie zum Tode 
n Methode zur Last zu legen, da sie 
a an und in der Blase (am Häufigsten 
t worden ist. 
es Gewicht auf den Grad der Schmerz- 


in bei der anatomischen Untersuchung ander- 
nieht gefunden hat. Bekanntlich ist es aber 
uke unmittelbar vor einer grossen Ope- 
ade vor dem Beginn des Steinschnitts, 
(wel. Ba. I. pas. 34), — Wollte wan die ein- 
'h dem Grade der ER BDErAHRIGRISIE ordnen, so 

l ‚obenan stehen. 
tigkeit, mit welcher die Ausziehung des 
t unbedingt der Blasenschnitt und namentlich 
chnitt den ersten Platz. Steine, welche mehr als 
haben, könuen ohne Quetschung durch die 
jeren Männern, gar nicht ausgezogen werden; 
bei Kindern, bei denen aber glücklicher Weise der 
der Blase die Ausführung des hohen Steinschnitts 
d die an ihm DROGERIE ZEV ATERLEE 
also dem hohen StsIhkahnnte bei grossen 
ü 3 Centim. Durchnesser haben, den Vorzug ein- 
die Blase hinreichend ausgedehnt werden 
zung des Bauchfells bei ihrer Eröffnung sicher 
‚sofern 2) der Stein nicht etwa im Blasenhalse 
alico-vesiealis, vgl. pag. 106) oder in einem, 
'n Divertikel oder gar in einer Hernie 
; den Jahren der Pubertät) ist der hohe 


en die Prostalswunde aber bietet, wenn 
1 fand und die Grenzen der Prostata nicht 
Weitem günstigere Verhältnisse dar, als die 
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Bauchwunde beim hohen Steinschnitt. Die Wundflächen der Prı 
legen sich sofort genau aneinander, so dass der Harn häufig 
am Tage ach der Operation durch die Be 
Heilung in S— 14 Tagen, ja in einzelnen Fällen se 
intentionem erfolgt (vgl. pag. 102). Steine, welche im Bl 
in der Prostata in ‚der Art festsitzen, dass sie nicht ii 
zurückgeschoben werden können (Caleuli prostaliei und p 
vesicales), erfordern unbedingt den Prosiataschnitt. Uyp 
Prostata hindert die Ausführung des Prostatsschnitles 
sogar besonders nützlich erscheinen (vgl. pag. 128). 
würde eine Sirielur der Pars membranacea dagegen | 
ihre Spaltung als ein Act des Steinschnitis mit zur A: 
Dagegen wird allerdings vorausgesetzt, dass anderweitige Erkr; 
der im Beckenausgang liegenden Organe sich nicht Änden. — 
allen Operationsmethoden, welche durch Spaltung der Pro 
Extraetion des Steines zu ermöglichen suchen, ist der Seiten 
schnitt bei Weitem am Meisten im Gebrauch, Dies hat seinen 
und seine Berechligung darin, dass einer Seits die Spaltung 
stata in der Mittellinie (nach Sanson und Vacca) fir die Au 
grösserer Steine zu wenig Raum gewährt, und dass anderer S 
Dupuytren’sche Bilateral-Schnitt und die Sectio ereeti 
Nölaton), — durch welche freilich noch mehr Raum 0 
wird, als durch die Sectio Interalis, — eine viel erheblichere V 
letzung ausmachen. eo 
Der Harnröhrensehnitt kommt zur Entfernung von Bl 
steinen deshalb seltener zur Anwendung, weil Steine von 80; 
Durchmesser, dass sie durch ihn sollten entfernt werden kü Y 
voraussiehtlich auch durch die Lithotripsie werden beseitigen la 
Jedoch bat die Methode Allarton’s seinen Wirkungskreis w 
erheblich erweitert. Da durch die Spaltung der Pars mem 
weder die Beckenaponenrose, noch das Bauchfell gefährdet‘ v 
und von Blutung oder bedenklicher Harninfittration kaum 
sein kann, so ist sehr zu wünschen, dass es gelingen mög 
durch Combination mit der Lithotripsie) diese On getANeKaEEE 
auch auf etwas grössere Steine auszudehnen. 
Schliesslich mass ich Pitha beistimmen, dass es beim Stei 
so. vielen Operationen) ehenso sehr auf die Genauigkeit der Krane 
kommt, als auf die Wahl der Methode, und dass daher für manchen 
Meihode, aut welche er sich einmal eingeübt hat, auch die beste ist. 













br jen Beschaffenheit der Weich- 
, wesentliche Modifieationen. Von einem 

nicht die Rede sein, und die Sectio reeio- 
ne vesico-vaginalis. 

- 


der Harnröbre und des Blasenhalser. 
-Steinschnitt.) 


e in allen Richtungen gespal- 
Das älteste Verfahren ist wohl der 
'h Links, welcher, sofern die Urethra mu- 
ureihrae virilis entspricht, mit dem 
ubois, nach Anderen Collot vorgeschla- 
unter dem Schoossbogen dicht am 
nur dusserst ‚wenig Raum gewonnen. — 
die Richtung. der Schnitte ist die Grösse. 

zu vermeiden (s. oben), und der Schnitt 
, dass der von der Zange gefasste 
kann. In Betreff der Länge ist zu 
en Schnitt auf die Harnröhre beschränken 
Torfaotaen, will, was bei grösseren Steinen 


un am Häufigsten angewandten 
. die Harnröhre wird eine gefurchte 
, die ein Gehülfe gegen den Schoossbogen 
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andrückt, um die Harnröhre etwas zu erheben. 
der auf der rechten Seite der Kranken stehl, fi 
Hand das linke Labium majus, mit der anderen zi 
nach Rechts, um sie vor Verletzung zu schützen. D 
auf der Steinsonde ein schmales, an der Spitze al 
in die Blase und spaltet beim Zurückzielen de 
und den Blasenhals in der für den Seiten-S i 
angegebenen Richtung. Die Steinsonde kann der O) 
selbst halten. Bedient man sich eines Litkoteme cai 
Frere Come angegeben hat), so sind Sonde und Gehfl 
In ähnlicher Weise kann auch der Bilateralschnitt e 
— Sehr empfehlenswerth ist der Vorschlag von Nusshau 
Harnröhrenwunde nach Entfernung des Steins zusam 


a Den 
2. Eröffnung des Blasenkörpers, 
1) Vestibularschnitt (Lisfrane). Querer Einschni 
Schoossfuge und Harnröhre, um auf diesem Wege bis zur 
Blusenwand zu gelangen, — wegen der unvermeidlichen 
letzungen gefährlich. Der Vorschlag, den Stein von der 
wie beim Manne vom Mastdarm aus, mit den Fingern 
zur Seite der Harnröhre hervorzudrängen, um dann 
schneiden, ist verwerflich, da die Gefahren einer solchen Sehnit 
tung hier mindestens ebenso gross sind, wie beim Manne. 

2) Spaltung der Blase von der Scheide her, Kolp 
stotomie, Sectio, vesico-vaginalis. Schon seil 
Rousset's hatten einzelne Wundärzie durch Spaltung di 
Vaginslwand Steine entfernt. Cl&mot in Rochefort hat 
besonders ausgebildet’und in die Praxis eingeführt (181: 
hat zahlreiche glückliche Resultate aufzuweisen und kt 
tdtlichen Ausgang. Die Kranke liegt, wie heim Seiten-Stei 
vielleicht noch bequemer in der von G. Simon für die 0 
Blasenscheidenfistel empfohlenen Steiss-Rückenlage (ve. 
welche gleichsam eine Steigerung der Steinschnittslage 
gerinnte Steinsonde wird in die Blase geführt und vo 
hülfen so gehalten, dass der Schnabel genau in der 
vorderen Vaginalwand eine Hervorragung bildet. Ein stum 


*) „Litbotoniie, Lithotripsie und Suter beim Weile.“ Bayr- ärzlk 
Nussbaum empfiehlt in dieser Abhandlung zugleich die 
röhrenschnitts mit der Lithotripsie. Er räih den Schalt nach 
weil die weibliche Blose nach Mechts geräumiger sei. Jedoch 
nicht bis in die Blase schoeideo, sondern den Splineter erhalten. 
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em Stiel (Fig. 64) oder ein rinnenförmiges Speculum (wie es 
Sims für die Operation der Blasenscheidenfistel angegeben ist) 
die Vagina eingeführt, um damit die Fig. 64. 

Vaginalwand herabzudrängen. Der, 
ır drückt nun mit dem linken Zeige- 
e vordere Vaginalwand gegen die Rinne 
le, schiebt an diesem ein spitzes Messer 
n und spaltet auf ihr mit einem Zuge 
co-Vazinalwand in der Ausdehnung von 2 Cm. 
as darüber; jedoch darf der Schnitt den Bereich 
engrundes nicht überschreiten; zu weit nach Hinten 
könnte er das Bauchfell, zu weit nach Vorn die 
e verleizen'). Der Stein fällt entweder sogleich 
‚st in die Vagina oder kann doch mit dem Finger 
ıs der Blase entfernt werden; nur höchst selten 
es hierzu einer Zange. Die vordere Wand der 
und die hintere Wand der Blase hängen durch 
ndegewebe zusammen; die Durchschneidung beider 
keine Harninfiltration, keine Blutung, gefährdet 
:;oneum durchaus nicht, hat aber häufig das Zurück- 
einer Blasen-Scheidenfistel zur Folge. Dieser 
1 tritt jedoch desto mehr in den. Hintergrund. je grössere 
itte die Chirurgie in der lNeilung dieses Lebels neuerdings 
hat. Legt man unmittelbar nach der Operation Nähte an, 
voraussichtlich in der grossen Mehrzahl der Fälle die erste 
ung ganz oder doch bis auf eine kleine, später leicht zu ver- 
:nde Fistel gelingen. Bliebe aber auch eine grössere Blasen- 
ıfistel zurück, so würde eine solche, da kein Substanzverlust 
alle Aussicht haben, durch Anfrischung und Naht geheilt zu 

Vgl. Abth. XXX. 

nit wird man, wenn es sich um grosse Steine handelt, bei 
Mädchen und Jungfrauen dem hohen Steinschnitte den 
geben. bei Frauen mit weiterer Scheide und namentlich bei 
‚ welche wiederholt geboren haben, zwischen der Sectio alta 
rt durch ihre Folgen vielleicht unangenehmeren, jedenfalls 
inder gefährlichen Seetio vesico-vaginalis zu wählen 









b Cntersuchungen von L.inhart (l. c.) kann dieser Schnitt unr eine sehr 
öge Ausdebaung haben. l.inhart glaubt daher, dass man statt den Blasen- 
wies grössten Theils die Ureihra aufgeschaitten habe. Die Verletzung der 
wröhre mürde übrigens, wenn man nur nach Beendigung der Operation dıe 
sie sorgfaltig zusammennaht, keine üblen Fulgen haben. Ygl. pag. 202. 
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_ allen etwas grösseren Steinen mehrfach wiederholt 
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haben; für kleine Steine (unter 3 Ctm. Du 
Spaltung der Harnröhre den Vorzug, Pr 
noch viel leichter als beim Manne, die Lithotripsie mit i 
ren, auf solche Weise auch grössere Steine en u 

sofort wieder durch die Naht schliessen kann 


©. Vergleichende Beurtheilung des Steinschnits und der 


Der Steinschnitt ist eine blutige Operation, eine E 
Blase oder doch ein blutiger Weg zum Blasenhals; dabı 
den Hauptgefahren, Blutung und Harninfiltration‘). Im 
Lithotripsie bestehen auch Gefahren; aber sie schleichen li 
und bedrohen das Leben nicht so häufig, wie dies beim Ste 
namentlich durch Harninfiltration, der Fall ist. Handelte 
nur um den Grad der Gefahr bei der Beurtheilung 
Operationen, die zu demselben Zweck unternommen wer 
bührte der Vorrang unzweifelhaft der Lithotripsie. Ein so 
‚gleich wäre zulässig, wenn beide Operationen den b chüi 
mit gleicher Sicherheit erreichten. Durch den Steinsehgitt 
‚die Entfernung des Steines, abgesehen von lusserst 
sicher und vollständig. Die Lithotripsie dagegen muss 


sie ist in vielen Fällen bei sehr grossen und harten Stein 
ausser Stande, die Entfernung des Steines (d. h. der durch 
trümmerung erzielten Bruchstücke) mit Sicherheit vollsüäin 
wirken. Sie lässt sich gar nicht anwenden, wenn der $ 


*%) Blandin, Parallele entre la taille et la lithotritiee Paris 1836. — Cine 
Parslölle des diverses meihodes employees poor guerir les enleuleux. Paris 
Thierry, Quels sont les ens ot on doit preferer la Iithotemie 
et rdeiproquement? Paris 1842. — Lee (Edwin), On Ihe 
Inges of Lithotomy and Lithoteity, London 1842. — Kirinle, 
1847, No. 116 uf — Brodie, Med.-chir. Transact. 
(Sehmidt's Jabrb. 1857, Juni, pag. 351). — Pitba, lc 
Tbompson, |. c. pag. CXLVIN. 

*) Die Mortalität nach dem Steinschnitt lässt sich Im Ganz 
‚cent herechnen, vertbeilt sich aber sehr ungleich auf die 
alter. Bei Kindern bis zum 12. Jahre beläuft sie sich mul 
(zwischen dem 6. und 11, Jobre nur 4'/,); mit dem Eintritt der 
sie erheblich, so dass sie zwischen dem 17. und 30, Jahre über 13 
den späteren Mannesjahren elwas weniger, im Greisenalter (t 
aber über 25 Procent beträgt. Wollten wir such von den 
müsslen wir für Erwachsene Joch 14 Procent als Di 
Yel. Thompson, I. c. pag. 638. 
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Steinschnitt zu machen, weil der Stein sich zu gr 
die erstere Wunde entfernt zu werden. Endlie 
nung hegen, dass das Feld der Steinzertrümm: 
immer grüsseres werden wird, weil die Kranken 
Popularität dieser Methode, sich voraussichtlich 
folglich mit immer kleineren und daher leichter 
Steinen zur Operation stellen werden. 

„Da alle Steine Anfangs klein sind, so 
kommen, wo der Steinsehnitt aufhört.” Tre 


viertes Capitel, 
Neubildungen in der Blase, Blase 


Entzündung ihrer Schleimhaut und bleibt dann auch. 
diese beschrünkt, Viel häufiger ist sie die Folge 
hinderungen der Harnentleerung, namentlich bei Blaseı 
Geschwülsten, Strieturen der Harnröhre; in solchen 
os sich wesentlich um Iypertrophie der Tunien museularis. 

Die Hypertrophie der Muskelhaut, Hessie ü 
Balkenblase, findet sich oft in solchem Grade entwickelt, 
dieser Schicht über 1Y, Cim. beträgt. Die verdiekten 


Die Schleimhaut überzieht diese Vorsprünge ebenso wie 
ihnen befindlichen Vertiefungen. Dadurch entstehen Disc ü 
und die kleinen Thäler zwischen den dickeren FI d 
desto tiefer, je mehr Kraftaufwand Seitens der Blase | 
um das der Harnentleerung enigegen stehende Hind 
winden. Die Vertiefungen wachsen nicht blos gleie 


der Harn auf diese Vertiefungen, als die weniger Widerstar 
Stellen der Blasenwand, ausübt. Auf diese Weise en) 
Ausbuehlungen, welehe wie Bruchsäcke zwischen den 
sich hervorwölben und schliesslich kleine, an der Obe 
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se „Taschenbildung* wird am Häutigsten am Blasengrunde und an 

hinteren Wand beobachtet. Kleine Blindsäckchen können in 
ssser Anzahl vorkommen; geräumige Ausbuchtungen der Art, welche 
h bis zu der Grösse der übrigen Blase entwickeln können, kommen 
mer nur vereinzelt vor. Selten besitzen die Wandungen dieser 
sehen eine erhebliche Dicke, da sie nur aus dem Bauchfell, der 
bleimhaut und dem submucösen Bindegewebe bestehen. Meist ist 
* Wand der Tasche so dünn, dass Ruptur derselben zu befürchten 
bt. Diese ist auch wirklich beobachtet worden, wenn bei hart- 
ckiger Behinderung der Harnentleerung der Patient grosse Anstren- 
agen machte, um das Hinderniss zu überwinden. 

So leicht eine Jessie a colonnes bei der Section sich erkennen 
st. so schwer ist die Diagnose am l.ebenden. Die ätiologischen 
e lassen ofl auf einen solchen Zustand schliessen; 
nmter Nachweis ist aber nur durch den Katheter möglich, 
d gerade die Untersuchung mit dem Katheter hat zuweilen Irrthümer 
ranlasst. Stiess der Schnabel gegen ein stark hervorragendes 
sskelbündel, so glaubt man, einen Stein oder einen Seirrhus vor 
4 zu haben vieth man in eine Tasche. aus der durch den Ka- 
Mer lrüber, schleimiger Harn abfloss, so dachte man vielleicht an 
ıen Abscess der Blasenwand oder an eine Erweiterung der Blase. 

Unvorsichtiges Einschieben des Katheters kann zur Ruptur der 
rdünnten Blasenwand und danıit zum Tode führen. 

Der in den „Taschen“ stagnirende Harn wird zerseizt und erregt Iocalen Kalarrl. 
r eitrige Harn wird nicht immer dem übrigen Blaseninhalte beigemischt, da die Tasche 
% wicht entleeren kann. Su kann es kummen, dass man Abscesse vor sich zu haben 
bt, wern Ausbuchtungen der Arl in grösserer Anzalıl bestehen (Civiale). 




















Da die ätiologischen Verhältnisse, auf denen die Hypertrophie der 
iusbelbaut beruht, fast ausschliesslich bei Männern vorkommen, so 
Alärt sich hieraus die schon von Bailly hervorgehobene Seltenheit 
ses Uebels heim weiblichen Geschlecht, bei welchen dasselbe fast 
mmer rein entzündlichen Ursprungs ist. 

Als Hypertrophie der Schleimhaut und des submucösen 
indegewebes sind manche Zustände beschrieben worden, die wohl 
scht ganz mit Recht hierher gezogen werden; so z. B. die hydatidüse 
Beschaffenheit der Blasenschleimhaut, welche Louis') beobachtete, 
de knorplige oder speckige Beschaffenheit der Blasenwände, von 
secher Portal?) und Civiale?) sprechen. Gewöhnlich ist die Ge- 





Ye. Bibliotheque du medecin praticien, Paris 1845, Tome Ill. pag. 627. 
> Vgl. Wemnires de l’Academie des sciences. Jahrgang 1770. 
!, Tnite de lafeclion calculeuse, Paris 1838, pag. 302. 
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räumigkeit der Blase bei Hypertrophie der Schleimhaut vermin 
jedoch kommen auch. Fälle von sehr ee 
in denen man Verdickung der Blasenwände, namen! d r 
stärkung der submueösen Bindegewebsschieht, findet. Da e 
zugleich Paralyse oder doch Parese der Muskelhaut besteht, so € 
es gerechtfertigt, diese Zustände als das Resultat einer «€ 
Entzündung aufzufassen. 
Eine besondere Therapie lässt sich für die Hyp ie 
Blasenwände nicht aufstellen. In der Regel handelt es sich nur m 
Beseitigung ihrer Ktiologischen Verliältnisse, Gelingt diese 
so wird die Hypertrophie wenigstens keine weiteren Fortschri 
Od anderen Falls die sonst gegen hypertrophische Zustände 
Mittel Besserung zu bewirken vermögen, ist mindestens 


Il. Gewächse in der Blase, er 


Abgesehen von der Hypertrophie der Blasenwände, sind d 
bildungen in der Blase meist, ihrer Gestalt nach, Polypen, 
Wesen nach, Careinome. In früheren Zeiten verfuhr man 


lich Alles, was neuere Untersuchungen als Geschwülste 
kennen gelehrt haben, zu den Blasengeschwülsten rechnete, — 

Alle in der Blase vorkommenden Gewächse können du 
sperrung des Blasenhalses Harnverhaltung bedingen, durch 
die Ureteren den Eintritt des Harms in die Blase verh nd 
Zurückstauung desselben bis zu den Nieren bewirken (vgl. 
nephrose). Ob das Eine oder das Andere und ob es das 
nur zeitweise, in gewissen Lagen oder Stellungen geschieht, 
vielleicht mechanische Störungen gar nicht auftreten, — h 
dem Sitz und der Beweglichkeit der Geschwulst ab. 


1. Krebs der Blase. 
In Betreff der Häufigkeit des Blasenkrehses sind die 3 
steller keineswegs einig. Manche erklären ihn für sehr hir 
für selten. Diese Widersprüche finden zum grossen Theil 
in der verschiedenen Auffassung der Benennung „Krebs“. Je 
gehört der Blasenkrebs nicht zu den gewöhnlichen Krankhe 
Wir haben den primären und den seeundären Krebs, 
von benachbarten Gebilden auf die Blase übergreift, zu 
Ersterer tritt entweder in Gestalt compacter Krebsknoten. in der 
Dicke der Blasenwand auf, oder als eine zoltige polypöse Wucherung, 
— Zottenkrebs. 












































Fangus resican 
in" der Blase Ist der Zowsnkrebs 


obgleich wohl auch andere polypüse 
1 unter diesem Namen subsumirt 


, man einen Blasenstein vermulbete, hatte in seiner 
es Gewöchs von dem Volumen einer grossen Trüffel, 
&, der sich am obern ordern Umfangr 

gefärbt und von einer dünnen leicht 


‚des Hopitaus, Tom. VII. pag. 148. 
‚ngas auf einer nicht gestiellen Geschwulst 
‚die in die Binse hinrinragten. 
‚zotlig, Mockig, einem Blumen- 


Oberfläche ah; so bleibt das Gewlichs 
weich und zerreisst überaus leicht. 
mmering bereits hervorgehoben, 
‚Geschwülste und die verhältniss- 
‚hinteren Blasenwand es fast unmög- 
den Mastdarın eingeführten Finger zu 
mus leistet wenig, zumal der Zotten- 
ist. Sonden mit Knöpfen von 
empfohlen worden, um Abdrücke 
Gewächs zu nehmen und somit 
‚zu erhalten; diese sind aber beim 
zuverlässig, als bei Strieturen, Steinen 
' diagnostischen Werth bereits kennen 
nicht zu verwundern, dass man die An- 
oft übersehen hat. Bei starker 
ing mit Blasensteinen möglich. 
ne, Paris 1824, pog. 107) führt Fälle 
olehen diagnostischen Irrilums den Steinschnitt 
‚gerade bei Steinkranken den Zottenkrebs ou 
eieht blos darauf, dass man bei solchen Patienten 
wird, die Blase gründlich zu untersuchen. 


galteori Paris 1850, Tom. I, pl.il., Ge 24 
14 
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Der Zoitenkrebs für sich veranlasst fast m) 
schwerden; namentlich fehlt während der ersten 
der Schmerz gänzlich, und die Functionsstöru 
und unerheblich. Später findet sich allerdings 
wohl eitriger, zuweilen blutiger Ausfluss, ımaı 
Blutung, so dass der Patient lange Gerinnsel (Blute 
Mühe durch die Harnrühre pressen muss, in denen man 0 
Stäcke der Zotten mit dem Mikroskop erkennen kann, 
sich auch Schmerzen ein, und, wenn die Länge 
genug ist, so kann durch Vorlagerung derselben vor 
Harnverhaltung veranlasst werden, die von Zeit zu 
Dies könnte aber von jeder anderen beweglichen 
grunde ebensogut abhängig sein, und gestattet einen 
Zottenkrebs nur, insofern dieser bei Weitem häufiger ist, als a 
Gewächse in der Blase. Mit Sicherheit kann man den 
der Blase nur durch mikroskopische Untersuchung al 
abgerissener Stückchen erkennen. Das Abreissen und Aı 
zeiner Stücke des Gewäichses mit dem Heurtelo up'schen 1 
erfordert ein sorgfältiges Sondiren mit demselben, nachdem. 
Blase in derselben Weise wie vor der Lithotripsie (\ I 
Flüssigkeit gefüllt hat, ist aber übrigens weder schwierig 
lieh (vgl. Behandlung). 

In Beirefl der Aetiologie müssen wir zwar im 
die im 1. Bande gegebene Darstellung verweisen; jedoch ist 
empfehlenswerth, den speciellen Entstehungsverhältnissen der 
plasmen in jeder einzelnen Localität auch speciell for 
Der Zottenkrebs ist-bei Weitem häufiger bei Männern als bei 
in verschiedenen Lebensaltern von gleicher Frequenz, bei St 
häufiger als bei anderen und unter allen Theilen der Blase 
figsten in dem, vorzugsweise mechanischen Reizungen au 
Trigonum. Hieraus liesse sich auf eine gewisse Ab] 
Neubildung von localer Reizung schliessen. 

Die Abbängigkeit des Zottenkrebses von einer rorausgegangenen 
nicht erwiesen; die aus der Ausseren Achaliehkeit mit etlichen z 
(Feigwarzen) abgeleitete Ansicht Soemmering's, dass er syphil 
sei, ist völlig unbegründet. Man speicht auch daron, dass di 
Schwammgewächses durch eine Neuralgie veranlasst sel; wahrscheinlich 
Neuralgie, d. bh. der Schmerz, umgekehrt eio Symptom des wa 

Behandlung. Vor einigen Jahrzehnten hielt 
oder auch nur vorübergehende Beseitigung des 
Blase noch für ganz unmöglich. Therapeutische R 
sich nur auf palliative Frleichterung des Patienten 






























































 Gendchre in ‚der Blase, 2 


mg. “Zu diesem Behuf sollte man die den 
‚Geschwulst mit einem dicken Katheter fort- 

Ihigenfalls mit der Pfeilsonde (vel.pag- 195). 
JL man nicht mehr an. der Möglichkeit, solche 
Ba a Steinbrecher abzuqueischen') oder mit 
einen Katheter eingeführten Drahtschlinge abzu- 
‘Wege wäre auch die Galvanokaustik anwend- 
en Fällen räth Vidal, wie bei Prostata-Geschwülsten 
> vom Damm aus zu spalten, um stärkere, 
die Blase einführen zu können. Findet man 
Zoitenkrebs in der Blase, so muss er sogleich 


B N 
Krebs in der Blasenwand. 


\ der Dicke der Blasenwand kommen noch 
‚als Zottenkrebs. So lange solehe nicht erweicht 
ch keine charakteristischen Beimischungen zum Harn 
j ‚Jurchaus zweifelhan; namentlich sind Ver- 
‚mit Blasensteinen wiederholt vorgekommen. 
‚Oeurres chirurgicales 8 Mit gap. 277, „Ein kräftiger Mann empfand 
Z ‚eisen, Anfangs intermlitirenden, später anhaltenden, 
‚der Regio pabis. Nach vergehlicher Anwendung verschledener 
_ riogeführt, und die Aerzte fiaden einen harlen, knorpligen 
m der Katheter anschlägt, wie gegen einen Blasenstein. Desault's 
‚stellt die wichtige Thatssche herans, dass Pat. von Zeit za 
a ara etas Blut verliert, uod auch kleine Bröckelchen, wie von gefaultem 
' gelsasenen Harme findet. Desault beschränkte sich auf eine 
Der Kranke erlag unter furcbiharen Schmerzen. Bei der Section 
eine breit anfsitzende Geschwalst von der Grösse zweier Fäuste. 
auf welche man am Meisten bauen kann, sind 
dns Vorkommen von Krebstheilchen im 
idung vom Zottenkrebs kann nur die 
liefern. Die Prognose ist immer traurig, die 
r palliativ (Opium und Catheterismus). 
verlaufenen Fall der Art beschreibt Civinle in seinem Traite 
-urinaines. Paris 1851. Tome II. pag. 171. — 
gestielten Blasen-Fungus von der Grösse eines 
die Hornröhre nach rechts In ihrer vorderen Hälfte, 
f dar Genächs bersorzuziehen und seinen dicken. Stiel mit 
„ wonach es am 6. Tage abflel, und völlige Heilung 


‚Chirergie, Bd. 1. pmg- 306. 
kauslik, pag. 257, 
14* 
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2. Tuberkeln. N 
Wenn man die Fälle mitzählt, in denen Toberenoe ih vn 
anderen Organen, namentlich von den Nieren oıler von den Hoden 
her auf die Blase weiter verbreitet, so sind Blasentuberkeln nicht ganz 
selten; isolirr kommen sie aber niemals vor. 

Die Symptome sind möglichst dunkel; selbst die Entleerung wik- 
licher Tuberkelmasse ist nicht charakleristisch, da sie aus den U 









-oder aus den Nieren herrühren könnte. Die Behandlung kann num 


symptomalisch sein. 


Veber die Verbreitung der Tuberkeln von Us Nieren zur Blase und ” 
Hoden hat namentlich Rarer, über gleichzeitige Tubercalose der Prostatn 
Blase Larcher ‚gl. Archives de medecine, 1820, u. NN. pag. 325) 
gesammelt. "Die Kranken hatten alle die Erscheinungen der chrenis 
Cystitis dargeooten, und Lareher fand Immer Miliartoberkels, die «ich 
Schleimtimut der Blase beschränkten, höchstens ein wenig auf die 
Übergriffen. Andral (Patholog. Anatomie. Deutsch von Mecker Bd. Il. psp 
beschreibt auch Tuberkela in ıer Dicke der Blasenwand, Louis (Mechences au 
plthisie) fand unter 200 Fallen nur 2 Mal tnberculöse Geschwüre der Blase, Bel aus 
jährigen -Manne fand er die foustgrosse lase mit trübem Harn gefüllt und stk 
der Schleimhaut eine unehene, geibweisse Fläche, die in einer Dieke von 2 Mm. drei 
tubercnlöse Masse gebildet wurde. Lagerais (Bulletin de la socieie anatomige, IBAM 
psg. 29) fand in der Leiche eines 25 jährigen Mannes in der Blase mehrere aude 
Tuberkein, in der Prostata erweichte, die durch Nstulöse Gänge mit der Harnähre 
commonteirten, überdies Tubereulose des Nuhenhodens und der Sumenhläschen bu 
Neränderongen des Vas deferens. — Dieselten Erkrankungen in derselben Ausdehnung, 
gleichfalls mit Ausschluss des Vas deferens, habe ich Im der Leiche eines A0jahrgen 
Mannes beobachtet. 


3. Anderweitige Gewächse. \ 


EEE 

Wenn es auch wahrscheinlich ist, dass die Mehrzahl der früher 

als Polypen, fungöse Exerescenzen, Fibroide 
schriebenen Genlichse zum Zoltankrebs ‚gehüren , so 







von ereetilen und varicösen Geschwülsten (sog. Bla 
den) wird berichtet. Unzweifelhan ist das Vorkommen 
in der Blase. — Diagnose und Therapie wie beim Zoe 
M. A. Petit (Medec. de evenr et disconre ete., 1823, pag. 49) Sn 
28jähriger Mann litt schon seit längerer Zeit an Steinbeschwerden. Pr oh br 
der Untersuchung, ebenso wie vier andere Collegen, den Stein zu fühlen. | 
schnitt wird gemacht, aber kein Stein gefunden. Man fühlt nur 
Körper, der ols eine scirrlöse Geschwulst zwischen Mastdarm und 
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ramidsler Gestalt und mit sehr düunem Stiel. 
nn Paris 1814) A 


"a hc Gain 


„ 1862) stiess in der Bisse eines an Ischurie leidenden 
auf ein weiches bemegliches Hinderniss, machte den hoben 
7 re eine grosse Cyste, die eine zweite Blase in 
‚und nicht bios eine Schleimhaut, sondern auch Muskelfasern 
(). Ob. beider Bildung sole Cyeen in der Baia vielleicht 
n oder mehrvtische Abstorsung der Blasenschleimhaut rd. 
jommen, lässt sich nicht entscheiden. 
er können im der Blase vorkommen, Der Abgang von 
h die Harnröhre ist wiederholt beobachtet worden; zweifelhaft ist, 
 Cyslicercen waren (vel. Bd. I. pag. 590). Jedenfalls waren 


Harahta 


Fünftes Capitel. 


nksitulnngen der Blase, 


dung zeigt Verschiedenheiten, je nachdem sie 
beschränkt oder alle Blasenhäute ergreif. 
danach eine C s serosa (Epieystilis), eine 
‚eine Cystitis parenchymalosa') s. inter- 
: des subserösen und submucösen Bindegewebes), 
5 (bei welcher alle Häute der Blase ergriffen 
Pericys (Entzündung des Bindegewebes in 
Cystitis serosa ist selten eine selbst- 
heit, ‚entweder ist sie nur ein Theil einer weiter ver- 

oder sie gesellt sich zu einer gegen die Peripherie 
Gystitis, sofern der betreffende Theil der Blase 
fellüberzug besitzt. Anderen Falls giebt eine 
g nach Aussen zur Entstehung der Peri- 
g, die aber auch selbstständig in Folge von 
fremder Körper, Harniniltration) oder durch 
jung von benachbarten Organen her entstehen 


Eystitis parenchymatosa vermeiden, da man 
jetzt in anderem Siane spricht. 















. Sa I 
= der Cystitis ı ee 



















eifisch auf die Blase wirkenden Bee 

der Entzündung von den Nachbarorganen, n 
oder von den Ureteren oder von der Harnröhre aus, 
dyskrasischen Processen, 

Zu den directen Veranlassüngen der sts 
alle Verletzungen derselben und die in ihr vo 
den Körper im weitesten Sinne (vgl. pag. 141 b 
auch chemische Einwirkungen, am Häufigs 
(stagnirenden) Harn bei Harnverhaltung in Folge 
Blase, bei Prostatageschwülsten und bei Sirietnren, 
Aeleter acuter Krankheiten, namentlich des Typhus, a 
Genuss halbgegohrener Getränke (Cyder, junges 
des Harns (ammoniakalische Gührung) und in Folge 
stitis kann auch durch Einbringung von Fermenten 
In dieser Beziehung ist namentlich vor der 
Katheter zu warnen, 

Traube bat Falle der Art beobachtet und empfiehlt deshalh mit 
Katheter vor der Anwendung immer eret in sielendes Wasser zu | 
aber nie zum zweiten Mal zu benutzen. Vgl. Fischer, Beitrag zu 
alkalischen Harngährung. Berliner klin Wochenschrift, 1864. No, 2 
mündlichen Mittheilung von Woslor hat man in Prag nach Injection von 
in die Blase acute Gystitis beobachtet und den Grund darin gefunden, 
mit einer grossen Menge mikroskopischer Pilze verunreinigt war. 

Specifisch reizend wirkt auf die Blase, wie auf di 
‚Organe überhaupt, das Cantharidin (vgl. pag. 219). 
Weise Erkältung und Work ung, namen 











‚Acute Blasenentzündung. 215 


ge ist unbekannt. 
"" aliogehe Anunie vo ne erchun san er 
n Stadien auch der Museularis und eine deut- 
ehe much, mit Torniegender, oft varicöser Erweiterung 

nen. Kleine Abscesse kommen namentlich in. der Muscularis 
“ Haben dieselben ihren Weg nach Aussen genommen, so finden 
ch in der Umgebung der entsprechenden Stellen Abseesse im 
'; gegen die Peritonealhöhle werden sie durch Verdiekung 
hfells abgegrenzt. Am Häufigsten finden sich peri- vesicale 
in der Nähe des Blasenhalses. In anderen Fällen ist der 
‚durch die Blasenschleimhbaut hindurchgebrochen und hat 
it in die Blase entleert, während anderer Seits Harn in seine 
gedrungen is. Dann stehen mit der Blase fistulöse Gänge 
‚die an der Stelle des aufgebrochenen Abscesses ihren 
it haben. Selten kommt eine croupöse Auflagerung auf 
ut der Blase vor; dieselbe kann aber in der ganzen 
nung ‚Blasenhöhle sich entwickeln und dadurch zu der 
Veranlassung geben, es habe eine Abstossung der ganzen 
“ it stattgefunden. Ein solcher Vorgang ist allerdings 
ch möglich, aber höchst selten‘). Brandschorfe findet man an 
ollen, die der grössten Gewalt ausgesetzt waren oder an 
ch aus anderen Gründen die Entzündung bis zu einer be- 
Höhe steigerte, endlich auch bei Diphtheritis, welche keines- 
selten ist, wie man früher annahm. Dass nach der Lösung 
fe Perforalion zu Stande kommen kann, wurde bereits 
zungen erwähnt. 

- Zuweilen scheint das Fieber, welches bei der aus- 
niemals fehlt, den loeslen Erscheinungen vorauszu- 
z ‚sich daraus, dass letztere im Beginn der Krank- 
er ‚hervortreten und daher erst bei genauerer 
‚t werden. Weiterhin wird aber jedenfalls der 
lich in der Blasengegend, sehr empfindlich, selbst 
Druck. Die Schmerzen strahlen von da aus zu 
den Damm bin. Der Kranke muss ungemein 
mit grossem Schmerz Harn lassen; oft vermag er 
‚nur wenige Tropfen eines dunkelrothen oft 
Dieser „Tenesmus ad malulam“, analog dem 
(würdigen Fall we Nehrose der gamzen Binsenschleimhser In 
is hat Loschka beschrieben. Virchow Arch. Bd Vi. Heft l, 




































































216 Krankheiten der Harnblase. 


Tenesmus bei Eutzündung des Mastdarms, findet sich vorzugs 
ausgeprägt, wenn die Entzündung in der Nähe des Blasenhalses 
herrschend entwickelt ist; aber auch bei Entzündung des 
Theils der Blase fehlt er nicht; denn sobald die Muscularis n 
griffen ist, wird diese, wie jeder entzündete Muskel, starr 
Zusammenziehungen unfähig (Ischuria inflummatoris). Die & 
Blase übt auf den Mastdarm einen Druck aus, so dass, selbst 
die Entzündung sich nicht über das Gebiet der Blase hinaus 
doch alsbald auch Drang zum Stuhlgange entsteht, ohne ee 
Mastdarm gefüllt wäre. Der fortdauernde Drang zur Haı 
ohne die Möglichkeit, ihn zu befriedigen und die nach dem I 
pressen einiger Tropfen gewöhnlich bald folgende Steigerung 
Qualen bringen den Krauken in Verzweiflung. Bald liegt er in Schmes 
gebadet (und dieser Schweiss nimmt oft einen urinösen Geruch a 
bald springt er in Verzweiflung auf oder wirft sich hin und hen, 
in dieser oder jener Stellung Ruhe zu finden. Der Nachlass d 
überaus quälenden Symptome erfolgt entweder höchst allmälig der 
ganz plötzlich. Im ersteren Falle hat man eine günstige Wendung, 
im zweiten dagegen den Ausgang in Eiterung oder in Gangrän zu 
gewärtigen. Alsdann lässt auch das Fieber, 1rotz des Aufhd I 
Schmerzen, nicht nach. Der Puls wird bei steigender Frequenz 
kleiner, die Zunge rocken, der Durst unlöschbar, Schluchzen, 
dialgie und Erbrechen treten nicht selten auf. Der Harn wird | | 
frei entleert, ist röthlich gefärbt, oft mit Blut gemischt und Dali 
einen schleimig-eitrigen Bodensatz. 


Verschiedenheiten dar, welche wesentlich von den verunt 
der BERRENN: dem Alter und dem Kräflezustande ‚des Patienten 


Katheter eine schr schnelle Entwickelung aller Krankheitsersche 
gen bis zur bedeutendsten Höhe. Entsteht Blasenentzündung 
Menschen, welcher aus anderen Gründen bereits an Harnverhallung: 
leidet, so nimmt sie einen besonders schnellen und gefahrvollen Verlauf; 
die Entzündung tritt in solchen Fällen erst auf, nachdem die Blase, 
bis zum Maximum ihrer Dehnbarkeit gefüllt ist, mithin einen grossen 
Theil ihrer Widerstandsfähigkeit schon eingebüsst hat. — Bei jugend 
lichen Subjeeten erreichen die Entzündungserscheinungen ‚meist vor 
dem dritten Tage ihre grösste Höhe, und die ganze Krankheit verläuft 
in 8—14 Tagen. Bei schwächlichen und namentlich bei alten Leuten 
geht die Steigerung oft in derselben Zeit vor sich; aber die Besserung 



































 Aeute Bhosenentzündung, 217 
en Neigung zum Zurückbleiben einer 
ı Bei solchen Kranken findet sich daun auch 
am ein asthenischer Zustand und ein frühzeitiger 
Neben der ‚Zertheilung und dem Uebergange in 
is, haben wir Eiterung und Gangrän als 
‚ge der aeuten Blasenentzündung aufzuführen. 
sg tritt entweder auf der freien Fläche der Schleimhaut 
Gestalt von Abscessen, die sich in der Dicke der Blasen- 
- Ein solcher Abscess entleert sich dann entweder 
" nach Aussen. Im letzteren Falle bedingt er Harn- 
fast immer, wenn er auch nicht unmittelbar am Bauch- 
ir, eine heftige und meist tödtliche Peritonitis. Im 
le wird er gegen das Bauchfell hin durch Verdickungs- 
capsel m ‚bahnt sich seinen Weg gegen das Perineum, 
das tiefe Blatt der Perinealfascie zu durchbrechen 
zutende Stärke und Widerstandsfähigkeit wir bereits 
Bersergohoben haben. 
Rein ist Gangrän in Folge von Gystitis. 
Of lich nach lang dauernder Hamverhaltung 
engen der Fiäces in die Blase (wenn beim 
Mastdarm verletzt war) beobachtet. Auch soll im 
Typhus. Gangrän der Blase vorkommen (Cossy). Viel- 
‚in solchen Fällen von Diphiheritis abhängig, die auch 
aeuler (namentlich auch puerperaler) Processe sich 
elt. Die Gefahren der Gangrän sind desto grösser, 
die Tiefe greif. Zur Perforation ist nicht erforder- 
aus der ganzen Dicke der Blasenwand ein Brandschorf sich 
vielmehr hio, weon nur der grössere Theil der Dicke 
7 se verloren. geht; der übrig gebliebene Theil der Wand 
enden Harn zersprengt werden. Am Häufig- 
Wand des Blasenhalses durch Verschwärung 
x hat man mit Unrecht der Anwendung des Katheters 
ben, weil sie auf einen kleinen Raum scharf 
cier hat nachgewiesen, dass es sich in solchen 
um kleine Ausstölpungen der Schleimhaut zwischen 
" Museularis handelt, in denen Utceration desto 
der Harn fortdauernd in ihnen stagnirt. Vel.p.206. 
‚Blasenentzündung ist im Allgemeinen eine erheb- 
iebe Krankheit. Ist ein vom Bauchfell über- 
von ihr ergriffen, so sind die Gefahren desto 
Blasengrunde kann zur Verengerung oder 

















































218 Krankheiten der Harnblase, 


zur Versperrung der Ureteren Veranlassung geben 
die Blasenentzündung, während ein Stein in B 
die Blase bereits anderweitig erkrankt ist, so wird d 
durch sehr übel, und besteht gleichzeitig Vie 
wände, so endet der Fall gewiss tödtlich, - 

Die Behandlung muss nach den verschiedenen | 
Krankheit sich richten. Anfangs ist der ganze anlij i 
natürlich mit Berücksichtigung der Kräfte des Kranken, 
Lange andauernde, sogenannte permanente Bäder, entweder d 
Körpers oder wenigstens Sitzbäder, in der ‘Zwise | 
Umschlige auf die Blasengegend und das Perineum, EA 
Nutzen. Vollkommene Ruhe und strenge Diät braucht: 
zu empfehlen; der Kranke hitet sich selbst vor jedeı 
hat keinen Appetit, Dagegen muss man sorgfältig dar 
dass alle Getränke (am Besten Milch, Mandelmilch und 
sionen) warm genossen werden, wenn auch der Kran 
Neigung hat, sie kalt zu nehmen. Veberhaupt muss fü 
des ganzen Körpers und Anregung der Transspiration gı 
In dieser Beziehung wirken wohl auch die Dower" 
welche überdies, wie alle anderen Opiate, bei grosser 
keit nützlich sind. Besteht Harnverhaltung und gel I 
angegebene Behandlung nicht alsbald, dieselbe zu hesiigen, 
man den Katheter (nöthigen Falls alle 6—12 Stunden) ein! 
ihn aber nicht liegen lassen, da er sonst Ulceration erregen Y 
Um nachlheilige Reizung der Blase zu verhüten, bedient mas 
wo möglich, eines elastischen Katheters. 

Von grosser Bedeutung ist die Berlicksichtigung der 
einer Blasenentzündung. Einen eben erst in die Blase « 
fremden Körper sucht man möglichst schnell zu en‘ 1; 
weitere Steigerung der durch ihn erregten Entzündung zı 
verweilt aber ein fremder Körper, namentlich ein B| 
längere Zeit in der Blase, bevor er Entzlindung erregt 
man gut thun, diese erst zu beseitigen oder doch zu mil 
man eine Operation unternimmt. Dass unter solchen 
von der Steinzertrümmerung ganz abgestanden werden 
bereits oben bemerkt, Hängt die Blasenentzündung von Bl 
oder Verengerung der Harnröhre oder von Erkrankung 
ab, so wird man die Behandlung beider Vebel 
ohne dabei die grössere Bedeutung der Cystitis zu 
Fällen, wo man die Blasenentzündung von rheumatisch 
tischen Erkrankungen oder von unterdrückten Hautau 
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u glaubte, ‚haben sich starke Hautreize nützlich erwiesen. 
hat man in solchen Fällen auch von spanischen Fliegen 
gio hypogasirica) Gehrauch gemacht, obgleich die dabei 
Resorplion des Cantharidin zur Vorsicht auffordert. Man 
im solchen Fällen besser, Blosenbildung durch Aufselzen eines in 
ern Wasser erhitzten Hammers (nach Mayor) zu bewirken. 


durch Caniharidin. Eyatitis toslen. 


ug der Blase, welche durch die Einwirkung 
‚din hervorgerufen wird, bietet manche Eigenthümlich- 
Es ist dabei gleichgültig, ob das Cantharidin durch die 
Anwendung grosser oder zahlreicher Canthariden- 
‚Körperstellen) oder durch den Magen (was viel 
u imen worden ist, Die Empfindlichkeit für das 
ist individuell sehr verschieden. 
(Auosles de ia chirurgie froncnise, #. IV. pas. 257; & NN. pe. 2575 
und Morel-Lavallde (Eıperience, 1544, Na. 308) haben sich mit 
Eymitis besonders beschäftigt. 
omische Untersuchung einer, in Folge der CGan- 
ig erkrankten Blase ergiebt, dass ihre Schleimhaut von 
rken Pseudomembran, — ähnlich der beim Group 
vorkommenden, nur weicher und brüchiger, 
‚Die Mueosa selbst ist geschwollen und geröthet, 
eng zusammengezogen. Die Röthung und das croupöse 
‚sieht bis in die Nieren hinauf fort. 
kheitserscheinungen zeigen sich innerhalb der ersten 
meist aber 6—8 Stunden nach dem Aufegen des Blasen- 
‚beliebige Körperstelle. Zunächst wird der Kranke 
wöhnlich oft wiederkehrende Bedürfnis zum Harn- 
4. Nach jeder Entleerung stellt sich etwas Schmerz 
Hörnröhre ein; zuweilen wird mit den letzten Tropfen 
ıpöses Exsudat ausgetrieben. Das Bedürfniss zum 
häufiger, das eroupöse Exsudat wird in grösseren 
“ ei es zuweilen Jie Empfindung erregt, als 
»r Körper durch die Harnrühre, zuweilen auch stecken 
t eines langen Wurmes hervorgezogen werden 
wird nun unruhig, bekommt Schmerzen in der 
jebert. Die Untersuchung des Harns lässt einen 
halt erkennen. Die Dauer der Krankheit 
gel nicht 12 Stunden. 
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Die Diagnose ist leicht, namentlich wenn man won 
wendung der Canthariden Kenntnis erhält, 

Prognose. Lebensgefahr entsteht nur bei ohnehin 
schwächten Personen oder bereits anderweitig erkrankten. ı 
Die Pseudomembranen können aber zur Versperrung der Han 
oder auch zur Steinbildung Veranlassung geben. 

Behandlung. In prophylactischer Beziehung ist vor der sc 
wiederholten Anwendung von grossen Blasenpflastern, namentlich 
Personen mit zarter Haut, zu warnen, Früher glaubte man, 
Beimischung von Kampher zu dem Pflaster oder durch gleichzen 
inneren Gebrauch des Kamphers die Einwirkung der Cantbarı 
die Urogenitalsphäre verhüten zu können; dies ist irrig. 
Cantharidenpflaster noch beim Auftreten der ersten Krankheit 
so ınuss man es sofort entfernen, Uebrigens genügt zur 
der Krankheit reichliches Wassertrinken (namentlich Sodawasser) 
warmes Bad, feuchte Umschläge auf den Unterleib und bei gre 
Schmerzhaftigkeit etwas Morphium. 


Abseesse der Blasenwand. 


Die interstitielle Cystitis, welche im subserösen 
muedsen Bindegewebe, also zwischen den eigentlichen Häuten 
Blase ihren Sitz hat und fast immer aus dyskrasischen Prooes 
entspringt, veranlasst regelmässig Eiterung. Meist liegt dieser 
eine bereits seit längerer Zeit bestehende chronische Blase 
die Anwesenheit eines Blasensteins, auch wohl eine lange | 
oder oft wiederholte Harnverhaltung zu Grunde, seltener Qu 
der Blase (vgl. pag. 140). In solchen Fällen entsteht unter. 
Störungen des Allgemeinbefindens (Frostanfälle, Vebelkeit, 
ein dumpfer, stetig zunehmender Druck in der Tiefe des B 
Die entzündeten Blasenwände werden starr, so dass die Blase 
weder beträchtlich ausdehnen, noch auch völlig zusammenziehen kam 
Sie vermag nur eine kleine Menge Harn zu fassen; der Ve 
Niesst unter schmerzhaflem Druck tröpfelnd ab. Je nach sein 
kann der Abscess in der Blasenwand bald die Harnröhre, bald 
Ureteren eomprimiren und somit bald das Einströmen des H 
die Blase, bald die Entleerung der letzteren ganz verhi 
Palpalion und Percussion kann man die entzündet& Blase als 
beim Druck empfindliche Geschwulst erkennen. Ob aber 
schwulst auf Abscessen der Blasenwand beruhe, darüber | 
selbst wenn sie höckrig ist, schwer entscheiden, Gerade 
deren Wand der Blase entwickeln sich verhältnissmässig häufiger 
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- ) n leicht für die Blase selbst halten kann. Ein 
h = Abeotes hildel eine rundliche Geschwulst, welche der ausge- 
Blase dem Sitz und der Grüsse nach entspricht, auch ebenso 
leeren Pereussionsschall und dunkle Fluctuation dar- 
Druck schmerzhaft empfunden wird und den Drang zur 
‚ert. Dies Alles spricht für Ausdehnung der Blase, 
© namentlich ‚auch in gewissen Formen der Blasenlähmung 
ommi. Eine bestimmte Entscheidung giebt nur der 
h die anamnestischen Verhältnisse, namentlich die 
e, viel zur Aufklärung beitragen können. Findet 
e nur mässig gefüllt, und sinkt die Geschwulst, nach- 
‚entleert ist, gar nicht oder nur wenig zusammen, so 
sus hervor, dass sie mit der Blasenhöhle nicht communieirt. 
Verlaufe der Krankheit können die in den Blasen- 
‚Abseesse sich in die Höhle der Blase entleeren. 
n "Kranke erleichtert. Der Eiter wird dureh die 
entleert; die Abseesshöble kanı vernarben, wenn nicht 
Ursachen zu weiterer Verschwärung bestehen. Häufiger 
‚Blasenabscesse nach Aussen, wodurch entweder In- 
en Becken mit fast immer letalem Ausgang oder, 
ration an der hinteren Seite erfolgt, Eitererguss in die 
‚nachfolgender tödtlicher Peritonilis veranlasst wird. 
er Aufbruch nach Aussen günstig. Eine Incision durch 
en oder am Damm (je nach der Richtung des Auf- 
ft hülfreich, Aber selbst wenn die hintere Wand der 
wird, ist der Ausgang nicht immer tödtlich, da 
arch Aulöthung von Darmschlingen oder anderweitige Ver- 
ine Abkapselung gegen die übrige Peritonenlhöhle erfolgt 
N der Abscess nach Aussen aufbricht, kann die 
Blase Widerstand leisten, so dass zu dem Eiter- 
vendig jedes Mal Harnerguss hinzuzutreten braucht, 
ie Prognose sonst in der früher geschilderten Weise 
werden müsste. 
andlung muss, wenn die Bildung von Abscessen in der 
a te deren nächster Umgebung nicht verhindert wer- 
ie frühzeitige Eröffnung derselben ausgehen Dies 
die Diagnose sellen ganz klar is, Man muss die 
ulst dureh. vorsichtige, schichtweise Trennung der 
le blosslegen oder doch so weit gegen sie vor- 
lich Finetnation fühlt. Dann punctirt man 
rolearı und dilatirt die Punctionsöffnung erst, wenn 
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das Ausfiessen von Eiter durch den cart ve 
hat. Die Schnitte werden sowohl an der | 

am Damm ähnlich wie beim Steinschnitt gel 
Abscess gegen den Mastdarm oder gegen die 

punclirt man ohne vorgängige Einschnitte mit“ 
Troieart, — natürlich nicht oline sich vorher 
Krankheitsverlaufs und durch Manualuntersue 
dass die Geschwulst kein Mastdarm- oder 
wirklich ein Abseess ist. Sollte man statt der 
Abscesses einen Prostata-Abscess puneliren, so würde 
Folgen haben. 

Wenn Blasen-Abscesse bereits nach Aussen 
so handelt es sich gewöhnlich um weit verbreitete 
zu deren Heilung abermals nur durch vorsichtige, 
Incisionen etwas beigetragen werden kann. Gegen 
mit Eiter und Harn ist in der bei den Harninfili 
angegebenen Weise zu verfahren, — aber selten 


Il. Chronische Blasenentzündung. 


Die chronische Blasenentzündung hat ihren Sitz 
hänfig (obgleich keineswegs immer) in der Schleiml 
wird deshalb auch schlechtweg als Blasenkatarrh, 
"Blasen blennorrhoe bezeichnet, 

Die anatomischen Veränderungen bleiben, 
heit auch von der Schleimhaut ausgegangen ist, doeh 
diese beschränkt; nur in leichteren Fällen findet man blos v 
Schwellung und Vaseularisation derselben. Sehr bald k 
Geschwärsbildung, auch wohl zur”eitrigen Infiltration oder 
bildung in den Blasenwänden, endlich zur Perforalion 

Actiologie. Blasenkatarrh ist viel hilufiger bei 
Frauen und namentlich häufig bei alten Männern. Solche 
wie wir sie als besonders geneigt zu chronischen 
Urethra geschildert haben (pag. 50 u. f), sind auch 


Zuriückhalten des Harns, mag es absichtlich oder zı 
Daher sind Stubengelehrte, Bureauarbeiter, leidense 
die, wenn ihnen auch die Füllung der Blase Anfı 
sein kommt, doch nicht gern aufstehen, um d 
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‚des Blasenkatarrhis bei älteren Männern. 
anatomischen Continuität sich zur Blase 
ch von der Ureihra und durch deren 
Vagina aus. Nicht ganz selten ist er die 
ursprünglich acuten Cystitis (vgl, pag. 217). 
Ursache des Blasenkatarrhs ist Erkliltung 
‚ wenn sie andauernd oder oft wieder- 
Blasenkatarrh in den feuchten, kalten 
nds eine häufige Krankheit, während er 
Gegenden selten vorkommt. 
meienbang zwischen Steinbildung and Katarc vgl. pag. 1I6 u I. 
Wenn der Blasenkatarrh aus einer acuten Cystitis 
mindert sich allmälig das Fieber und, obgleich 
in regelmässigen Zwischenräumen, noch Horri- 
‘© Schmerzhaftigkeit der Blasengegend auftreten, 
ch die loenlen Störungen, namentlich also die veränderte 
s Harns und die Beschwerden bei der Entleerung 
die Aufmerksamkeit des Kranken sowohl, als des 
weiterhin ausschliesslich in Anspruch. Ent- 
‚ohme dass eine acute Cystitis vorhergegangen 
eben diesen Functionsstörungen. 
ird trübe, bald milchig, bald gelbbraun gefärbt, bald 
r doch rüthlich von beigemischtem Blute. In hefligeren 
bald ammoniakalisch, kann aber in den ersten Stun- 
. doch noch in saure Gährung übergehen. 
ist überhaupt schwankend; jedoch reagirt der 
sch je älter und je hefliger der Blasenkatarrh 
m Besteben der Krankheit erscheint der frisch ge- 
higer trübe, Jedenfalls bildet der entleerte Haro, 
Glase abkühlen lässt, einen beträchtlichen 
weise aus Eiter- und Schleimkörperchen (d. h. 
n oder unreifen Epithelialzellen) besteht, 
> bekannten Harnsalze, namentlich phosphorsaure 
fa, in grosser Menge enthalten kann. Dieser Boden- 
weniger zihe, oft in dem Grade gallertig, 
‚ganze Masse auf ein Mal herausstürzt. Diese 
Keen, it verdankt das Sediment der Einwirkung des 
1zum s Harnstoffs entstehenden) Ammoniaks auf den 
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‚häufigen Drang zum Harnlassen, nicht 
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selten auch zum Stuhlgang; ausserde 
im Unterleibe, die nicht selten als 
bezeichnet werden. Zuweilen vermag 
Joch nur wenige Tropfen Ham au 
geselzten Bemühungen gelingt, einen lan 
Schleimpfropf zu entleeren, worauf dann di 
springt. Durch Diätfehler, namentlich durch. F 
den Genuss spirituöser Getränke werden die 
Verlauf und Prognose. Sich selbst überlas 
katarrh niemals; nur unter dem EinNuss einer a) 
namentlich fieberhaften Erkrankung hat man ihn 
sehwinden sehen. Im weiteren Verlaufe kommen ge 
bationen vor, für welche of gar keine oder doch 
deutende -Veranlassungen nachzuweisen sind. Der Bla 
sieh auf solche Weise zur acuten Cystitis steigern, von der 
baut anf die übrigen Schichten der Blase übergrei 
Verschwärungen, interstitiellen Abscessen, sowie zu P 
anlassung geben. Aber auch bei milderem Verlaufe \ 
sehleimhaut nach und nach, obwohl dicker, doch 
die Muskelbindel der Blase werden verklirzi und 
dem, durch die chronische Entzündung gleichfalls e 
mueösen Gewebe in eine Art von Gontractur, so dass ı 
Ausdehnung der Blase gar nicht mehr möglich ist 
Scheimhawt überall, wo die Muskelbündel ihr nicht 
dichtes Gitter entgegenstellen, in Gestalt der pag. 206 
Divertikel ausgebuchtet wird, in denen dann der 
scheinbar vollständiger Entleerung, stagnirt. Bei | 
man auch die Prostata geschwollen, wobei freilich nie 
ist, ob ihre Schwellung nieht dem Blasenkatarrh vor: 
Behandlung. Wo dem Katarch ein in der Blase ı 
fremder Körper zu Grunde liegt, muss man diesen @ 
mit der Operation verknipftie Reizung der Blasens 
für die Beseitigung des Katarrhes von Nutzen zu se 
denkliche Gystitis niemals zu erregen. In ähnlicher 
die übrigen Aiologischen Verhältnisse zu berticksie 
in dem einen Fall die Verengerung der Harnröhre, 
die Schwellung der Prostata bekämpfen; in den m 
von grösste Bedeutung, den Kranken der ferneren 
nasskalten Atmosphäre zu entziehen. Kann er den. 
doch die Wohnung wechseln, die Morgen- und Aber 
und sich hinreichend warm (namentlich in Wolle) kleid 
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met werden. Niemals aber darf der Kranke 
‚hervorpressen; wenn eine Stockung der Ent- 
muss er vielmehr durch Veränderungen der Stel- 
den Abfluss zu begünstigen suchen. Gelingt dies 
st ein möglichst dicker Katheter vorsichtig einzuführen. 
‚der Blase liegen lassen, ist für den weiteren Verlanf 
immer schädlich, kann sogar Verschwärung und Per- 


lichen Medicamenten sind zum inneren Gebrauch 

irende und barzige Stoffe empfohlen worden. Unter 
nn das Kalkwasser (eiwa 500 Grammen auf den 
n mit, Milch gemischt) und das Deeoctum feliorum 
ırsi (60 bis 120 auf A00 Colstur pro die) eines besonderen 
hartnäckigeren Fällen werden auch die sogen. balsa- 


bekannt ist das Terpenthinöl, weiches auch Dupusiren 
‚gebt dasselbe in Pillen, im Sprup, in Schütteliränken, bis zu 
5 die Landiente nehmen rs oft ohne Ärztliche Verordnung thee- 
aber sind »o empfindlich gegen dus Mitel, dass ihnen 
veranlasst, und es giebt Fälle, in denen die Erscheinungen 
lareh seien Gebrauch sogar gesteigert werden. 

z ‚stimmen in ihrer Wirkungsweise der Copaiva-Balsım und 
 Sabstanzen wesenllich überein. Die mit Copaira-Balsacı 
; sind ihie hequemete Form der Anwendung aller Mittel dieser 


rt auch das Theerwasser, welches man gewinnt, indem man den 
beer Mipgere Zeit mit Wasser schüttelt ued rührt und dann his zur 
heil des Theers stehen Insst. Es ist wenig wirksom. 


' die kranke Schleimhaut einzuwirken, bedient man 
tzungen in die Blase. 


‚zO0rat Einspeitzuägen zur Heiluag des Binsenkatarrba empfohlen. 

eoet beginnen, bat aber auch Einspritzungen von Goulard“- 
Erfolge ungewandt. Diese Versuche waren ganz vergessen, 
te des böpitaur *. 22. Norember 1836) Einspritzangen in die 
empfahl Er begann mit einer Injection von Gerstenabkochung 
: Blase nasınsphlen und namentlich den Schleim zu entlernen, 
it, #0 #pritzte er ein Gemenge von gleichen Theilen (etwa 
umd Gerstendecoet ein, fiess dies kängere Zeit Im der 
diese Einspritzung mehrere Tage hintereinander. In 
‚Weise die Beseitigung des Dasenkatarrlıs überraschend 
‚erfolgreiche Versache mit denselben Injeetionen gemacht 
7, Au. IV, 15 
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(ümtte medical 1836). Dapezen erklit Givine diese Einspritzungen, vllt 
der Balsam schr verdünnt wird, für höchst gefährlich. 0 ' 
heftig erregend auf die Rlasenschleimhant, und gerade dadurch kann. 
Man muss sich aber hüten, Ihn zu einer Zeit unzuwenden, wo die 
noch einen bobes Grad von Empfindlichkeit besitzt. Somit wird man 
immer erst machen dürfen, wenn der Katarrh bereits seit Iingerer Zeit 
durch anderweitige Injeclionen erwiesen ist, dass die Binse solche Erm “ 
tragen vermag. Werden durch Einspritzungen des Balsıms die Schmerzen 
schwerden des Kranken bedeutend und andauernd gesteigert, so muss an wm 
Wiederholung durchaus absiehen. Dies gilt freilich in demselben Grade 4 
anderen Mitteln. In ähnlicher Weise, jedoch schwächer, wirken die EI 
von Theerwasser (1 auf 2 Wasser). Dupustren liess solche Einspritzungen 
Mol täglich machen und jedes Mal eioe Viertelstunde in der Blase verweilen, San 
wandte gleichfalls Injectionen von Theerwasser an, denen er Opiumtinctur x . 
Eino grössere Anwendung haben die Injectionen von a 
renden oder selbst oberflüchlich kauterisirenden Metallsalzen 
Namentlich handelt es sich, wie bei den Blennorrhöen der Ure 
um das schwefelsaure Zink und das salpelersaure Silber, Es I 
jetzt genug Erfahrungen vor, um bestimmt annehmen zu können, ı 
solche Einspritzungen, mit der ‚gehörigen Sorgfalt gemach! 
den Blasenkatarrh nützlich sind, ohne besondere Gefahren x 
zu bringen. Man muss dafür Sorge tragen, dass keine Luft i 
Blase gelangt, ferner keine zu grosse Quantität (je nach der Capack 
der Blase, 60—180 Gramm.) einspritzen, die Flüssigkeit nicht ling 
verweilen lassen,‘ als der Kranke sie ohne Schmerz erträgt und | 
immer nur verdünnte Lösungen anwenden (auf 100 Wass 
sehwefelsaures oder sulfo-carbolsanres Zink oder 0,25 Höl 
Wollte man stärkere Höllensteii 
durch welchen man die Einspritzung macht, in der Blase lassen, am 
eine hinreichende Menge Wasser einzuspritzen und die Binse wieder N . 
Auch Einspritzungen von reinem Wasser sind, wenn sie hu 
genug wiederholt werden, ein wirksames Mittel. Cloquet wandte si 
in Form von dauernden Irrigalionen mit Hülfe seines doppelkiufigen 
Katheters an. Kaltes Wasser in dieser Art anzuwenden, hat et 
Giviale gewagt. Er schreibt diesen kalten Irrigalionen vor 
in solchen Fällen, wo die Blase, in Folge lange dauernden Kat 
einen Theil ihrer Contractilität eingebüsst hat, eine grosse sank“ 
keit zu. In keinem Falle hat er üble Zufille danach beobachtet, 
Nach Civiale kommen auch locale Katarrhe der Blase vo® 
die namentlich auf die Gegend des Blasenhalses beschränkt bleiben I 


') Die Disgnose solcher localen Ratarrhe wird sich freilich. erst Im Lanie der Dt 
handlong, namentlich uns der Unwirkenmkrit der übrigen Mittel ergehen 


a 





Man soll vielmehr auf den Blasenhals den 
Substanz einwirken lassen, mit Hülfe eines Aetzmittel- 
er Mir die Kauterisation der Harnröhre nach Lallemand 
beschrieben wurde. Derselbe muss nur etwas grösser 
» eingerichtet sein, dass man den Höllenstein durch eine leichte 
ng auf den ganzen Umfang des Blasenhalses anwenden kann. 
» der Kauterisation werden Einspritzungen von Wasser gemacht, 
on leberschuss des gelösten Aetzmittels auszuspülen. 


Sechstes Capitet. 
Blasenfisteln. 


wie bei den Darmfisteln zeigt sich die Unterscheidung der 
igen und der lochförmigen (lippenförmigen, nach Roser) 
Is sehr wesentlich‘). Je nach dem Organ, in welchem, oder 
an welcher die Fistel sich öffnet, unterscheidet man: Fi- 
vesico-vaginalis, vesico-intestinalis, 
o-umbilicalis, vesico-hypogastrica, vesico-perinealis, 
Blasenfisteln haben mit einander gemein, dass der Harn un- 
tröpfelnd durch sie ablliesst, ohne dass der Wille des 
‚einen wesentlichen Einfluss darauf hätte. Bei hefigen Be- 
namentlich bei plötzlicher Spannung der Bauchpresse, läuft 
len eine grössere Menge auf ein Mal aus, indem die 
eomprimirt wird, niemals aber vermag der Kranke 


stein begründet, bei denen nur ausnahmsweise Harn- 
unt (vgl. pag. 90). 
u einzelnen Arten der Blasenüisteln kommt die Fistuls 
Hilicalis fast nur als ursprünglicher Bildungsfchler vor, 
ch mit gleichzeitiger Ätresie der Harnröhre (vgl. pag. 96). 
| es auch Beispiele von Entwickelung solcher Fisteln nach 
hei älteren Leuten. Von Heilung derselben könnte 
Rede sein, wenn die Harnröhre durchgängig wäre 


\ Leiden des Binsenhnises wird allerdings auch der Tensmus ad 
jers stork entwickelt sein. 
‚der Bissenfisteln Ist diese Unterscheidung schon früher aufge- 
ten worden, Vidal sagt ausdrücklich: „Es zieht Blasenfisteln, 
‚gar keine Fisteln sind, wenn man an der Eiymelögie Test- 
«s wind einfache Löcher obne Fistelgang u. #. 1.- 
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oder durchgängig gemacht werden könnte. Dann 
lieh durch Kauterisation und Schnürmaht, ähnlich 
ein günstiger Erfolg zu erzielen sein. 

In dem Jahrgong 1769 der Memoires de TAcaleinie des sciences Under 
gender seltene Fall. Ein 92 Jahre alter Wundarzt wurde son. heftigen Se 
der Eichel und am Blosenhalse befallen, die nach einigen Tagen amfhörten; 
bemerkte aber der Kranke, dass er weniger Harn enileore als sonst, 
Bauch nass wurde. Bei der Untersuchung Fond man, dass eine heile Flüssigkeit, 
sieh weiterhin als Urin erwies, darch den Nabel abfloss. Die Menge des auf 
Wege entleerten Harms vermehrte sich von Tag zu Tax, während durch die Iharm 
immer weniger und nach Verlauf von 14 Tagen gar nichts mehr entleert wurde, 
Mann lebte moch 6 Monnte und man glaubte seinen Tod mehr seinem hahen A 
als der Fistula vesieo-umbilicalis zuschreiben zu müssen. 

Die Fistulae vesico-hypogastrica und vesico-ingul 
hängen selten von einer Verwundung der Blase in dieser 
(2. B. Punctio vesiene), häufiger noch vom Aufbruch eines A 
namentlich nach Quelschung der vorderen Bauchwand ab. N 
liche Eröffnung der Blase mit machträglicher Fistelbildung ist 
Häufigsten vorgekommen, wenn die Blase in einer Hernie lag). | 
Beiref' der Behandlung solcher Fisteln gilt dasselbe wie für die M 
stula vesico-umbilicalis, 

Die Fistula recto-vesiealis kommt nur beim Manne vor, ( 
immer am Blasengrunde, nahe dem Halse. Veranlassung dazu kön 
geben: ein fremder Körper oder ein Stein, der im Blasengrunde 16 
sitzt, ein Abscess zwischen Blase und Mastdarm, gleichzeitige Ve 
letzung des Mastdarms und der Blase (beim Steinschnitt), eine 4 
struirende Neubildung, namentlich Mastdarmkrebs. Man erkı 
Mastdarm-Blasenfistel an dem Abfluss von Harn aus dem Afk 
an dem Eintritt von Darmgas und flssigen Fäcalmassen in die Die 
aus welcher beide danıı auch mit dem Harn durch die Ureihra & 
leert werden können. Die Blase kann durch das eintretende Darmz 
zu einer grossen, schmerzhaften Geschwulst mit tympanitischem 
ceussionsschall ausgedehnt werden. Der mit Excreinenten ge 
Harn zersetzt sich schnell, Nur selten vermag der Sphineter an den 
Harn zeitweise zurlickzuhälten. Gewöhnlich ist die Haut in der | 
gebung des Afters in Folge der andauernden Durchnässung ml Hai 
geschwlrig oder doch entzündet. Sitz und Grösse der Fistelölunng 
können zuweilen mittelst des in den Mastdarım eingeführten Finger® 
erkannt werden. Wo dies nieht gelingt, bedient man sich de 
darmspiegels und spritzt, un die Fistelöluung deutlicher & 


%) S. Verdier, Mimoires de ’Academie de chirurgie, 1. IV. Pag. Wu 
nuch Bil. II. pag: 945 u. Mg. a 
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machen. eine gefärbte Flüssigkeit durch die Harnröhre in die Blase. 
— Die Behandlung kann in der Anfrischung und Neftung der 
Fistelränder oder in der Kauterisation bestehen. Letztere ist nur bei 
sehr kleinen Fisteln wirksam. Erstere muss in derselben Weise aus- 
zefühbrt werden, wie bei einer Blasenscheidentistel. Anfrischung und 
Beflunz zeschehen vom Mastdarm aus, der zu diesem Behuf durch 
stunpte Haken erweitert werden muss. 

Die Blasenscheidenfistel. Fistula vesico-vaginalis, 
kommt unter allen Blasenfisteln am Häufigsten vor. Wir werden von 
Ar. sowie von der sieh an sie anschliessenden Fistula vesico-uterina 
und ihren Complicationen, bei den Krankheiten der Vagina handeln, 
da sowohl ihre Entstehungsgeschichte. als ihre Behandlung in den loca- 
ken Verhältnissen dieses Organes begründet sind. Vgl. Abth. X 

















Siebentes Capitel. 
Neurosen der Harnblase !). 


Aut die Neuralgien und den krampfhaften Verschluss des 
blaseuhalses haben wir bereits wiederholt Kücksicht nehnen müssen. 

Krampthafte Zusammenziehungen der ganzen Blase 
bien vorzugsweise bei solehen Individuen, die an Strieluren, an 
Sbrellunzen der Prostata oder an Blasensteinen leiden, ein höchst 
beuhwerliches Leiden. In solchen Fällen bildet aber die gestei- 
gerte Keizbarkeit der Harnblase?) nur einen Theil der Krank- 
keit. deren Grund in mechanischen Störungen der Harnentleerung zu 
suchen ist. 




















Eine besondere Berücksichtigung erheischt dagegen die 
Halysis vesicae. 

Die Bla ähmung zeigt, je naclı den ergrilfenen Muskelgruppen, 
Verschiedenheiten ; leidet blos der Detrusor, so erfolgt Harnverhaltung 
!lshuria paralylica). die erst, nachdem die Blase bis zum höchsten 






"Net. are Lehrbiclfer der inneren Medicin. 

The Enzänder führen „ Reiz able bladder- als 
ne heson-Iere Krankheit und subsumiren ‚darunter auch den Rlasenkatarrb. 
“zB. Erichsen (Prakt. Handb., übers. v. Thamhaya, Berlin 1864, Bd. I. 
fe 656.0. fi, welcher als Ursachen der „Keizbarkeit der Blose= krankbalte 
Cnstande des Haros, Gicht, Nierenkrankheiten. chronische Entzündung der Blasen- 
“temhuut, Steine, Entzündung und anderweitige Erkraukungen der Prostata, 
lich serschiedene Erkrankungen benachbarter Organe auffübrt, woraus deutlich 
bernorgeht, dass es sich um eine rein symptomatische Auffassung handelt. 





arkeit der Blase, Irri 
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Grade ausgedehnt ist, sich init Harnträufeln. 
bindet. Ist der Sphineter gelihmt (was jedoch ' 
selten für sich vorkommt), so besteht von Ani 
Mit dem unwillkürlichen Abfliessen di \ 
des Sphineter darf der bei Kindern beiderlei lechts 
kommende, lästige Zustand nächtlicher Inconlinenz 
Enuresis nocturna) nicht zusammengeworfen wer bei 
es sich vielmehr um eine zu geringe Capaeität der Blase zu 
denn mit zunehmendem Alter und fortgesetzter Vebung (di 
liehst langes Zurtickhalten des Harns bei Tage) si 
Uebel, — freilich zuweilen erst in den Jahren der Pı 
gegen dasselbe empfohlenen Mittel gehen theils darauf aus, 
barkeit der Blase (vielleicht auch die Thätigkeit des Detru 
vermindern (so namentlich die noch neuerdings von Tr; 
empfohlene Belladonna), theils aber die reizenden Eigen 
Haros zu erhöhen (namentlich Gubeben), theils endlich 
überhaupt roborirend wirken (Eisenpräparate, kalte Bäder). 
sich bei der Behandlung dieses Uebels in einer grossen A h 
Fällen nur die Gewöhnung an möglichst langes Zurückha 
des Harns bei Tage als wirksam bewährt, Dabei scheint B: 
douma als Adjuvans nützlich zu sein. 2 
Bois (Gaz. med, de Paris, 1863, Dechr.) empfiehlt hei Euuresis nach 
hypodermatische Einspritzungen von Strychnia. 
Der Grund einer Blasenlähmung kann einer Seils in 
krankung oder Verletzung der Gentralorgane, anderer Seits in 
Beschaffenheit der Blase selbst liegen. Danach haben wir eine 
matische und eine selbstständige Lähmung der Blase zu unters 
Die symptomatische Blasenlähmung ist amı Häufigsten 
letzungen des Gehirns oder Rückenmarks abhängig. Nicht 
auch bedeutende, Verleizung des Rückenmarks hat B 
zur Folge, und anderer Seits können unbedeutend ers: 
schiltlerungen, wenigstens vorübergehend, eine solche Läl 
sich ziehen, wenn gerade derjenige Theil des Centralorg 
welchem die Blasennerven enispriugen, von der Erschü 
troffen wurde, Ausser den Verletzungen der Centralorgane 
systems können aber auch alle diejenigen Krankheiten, 
allgemeine Verminderung der Empfindlichkeit (Stupor, Coma) 
führen, namentlich also die typhösen Fieber, Urämie, Eite 
Blasenlähmung zur Folge haben. In allen diesen Fällen 
sich wahrscheinlich vorzugsweise um Verminderung oder 
‚der Empfindlichkeit der Blasenschleimhaut. Die Kranken fh 
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 Eälmung der Blase, 


ıd unterlassen daher auch, Zusammenzie- 

iürlich zu erregen. Die Entleerung muss daher 

’ Br bakektint „werden, sobald man die Füllung der 

e dur "Pereussion. erkennt. Der in der Blase stagnirende Harn 

BR RRRE ENG eBingL Greiiie: 

jung der Blase ist unzweifelhaft viel häufiger 

worden, als sie wirklich besteht. So Ichrt noch Boyer, 

L 1 eine der häufigsten Krankheiten des höheren 

ers Sei. en Mercier') jede Blasenlähmung auf 

u Hin iss, namentlich auf Hypertrophie der Prostata, 

Lähmung der Blase könnte, nach Mereier, niemals 

bedingen, da sie den BE N. SE 
en wie den Detrusor; die irrthümliche Annahme der 

‚beruht, nach ihm, darauf, dass man bei der Einführung 

Katheters kein Hinderniss findet und auf diese Weise 

den Harn entleert. Der Katheter wirkt in solchen 

er die in ihrer Pars prostatica verkrümmte Harnröhre 

chter (vel. pag. 126). Dass aber bei solchen Kranken der 

ürinae keineswegs gelihmt sei, ergiebt sich aus der Be- 

&, dass neben dem Katheter, durch welchen die Riehtung 
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‚röhre vorübergehend wiederhergestellt wird, gleichfalls Harn 
Dies wäre ohne Thätigkeit der Blasenmuskeln ganz un- 
ich. Zu Gunsten der Mercier’schen Ansicht spricht ferner, dass 
bei Frauen höchst selten Blasenlähmungen findet, während sie 
nern häufig sein sollen, was Mercier sehr einfach daraus 
Frauen keine Prostata haben, Offenbar geht Mercier 
wenn er deshalb, weil viele Fälle von Hypertrophie der 
iher mit Unrecht als Blasenlähmungen betrachtet worden 
‚dieser letzteren überhaupt leugnet. Ein sehr we- 
chied, der von ihm gänzlich übersehen ist, beruht 
man bei Blasenlähmung mit Kathetern von beliebiger 
em teieht in die Blase gelangt, während Prostata- 
Ih einem dünneren, gewöhnlichen Katheter stels 
n den Weg stellen. Civiale macht ausserdem aufmerksam 
a erkennenden Unterschied in der Stärke des Strahls, 
er Mar dureh den eingeführten Katheter ausgetrieben 
mung erfolgt die Entleerung nur Anfangs im 
‚aber läuft der Haro ganz allınälig ab; nur, indem 
die Bauchpresse anwenden lässt oder mit der. 


ei, pag. 115. 



















































Hand einen Druck auf die Blasengegend : 
gehend, die Entleerimg im Strahle er 
Blasenlähmung nur scheinbar und der «i 
verhaltung ein mechanischer, so erfolgt 
Katheter mit vollkommen kräftigem Strablee 

Im Vebrigen bietet die Symptomatologie der 
dings manche Uebereinstimmung mit anderen Arten 
dar, namentlich mit den durch Strieturen oder 
der Prostata bedingten. 

Das Leiden entsteht in der Regel allmälig. 
Gontraetilität der Blase werden so vermindert, dass 
bei vollständiger Füllung das Bedürfniss zum Uriniren | 
dann nicht mit der früheren Schnelligkeit und E 
nur mit Anstrengung und namentlich mit Hülfe der 
Blase zu entleeren vermag. Es bedarf einer gewissen 
einer längeren Willensintension, bevor überhaupt ein 
scheint, der Strahl reicht auch bei grösster Anstrengung 
weit als früher, und oft Niesst der Harn dem Patienten auf di 
Endlich ist auch der Abschluss der Entleerung kein recht bes 
der Patient glaubt bereits fertig zu sein, wenn doch 
wisse Menge, die in der Urethra zurückgeblieben war, 
ohne alles Zuthun einer willkürlichen Bewegung ausfliesst. 
werden die auf ein Mal entleerten Quantiliten immer gering 
dem entsprechend ‚kehrt das Bedilrfniss zur Entleerung. desto. 
wieder. Der Patient glaubt die Blase vollständig entleert zu 
während durch Palpation und Pereussion noch Füllung 
nachgewiesen wird. Bald bildet die Blase sogar eine 
blosse Auflegen der Hand leicht zu erkennende ovale 6 
endlich aber verliert sie ihre Contraetilitit gänzlich. 
Blase kann mehrere Schoppen Harn enthalten, ohne 1 
ejreumseripte Gesehwulst darstellt, weil ihre Wände schlaf 
sind. Man fühlt dann in der Regio hypogastrien eine 1 
Gesehwulst, die man bei ungenauer Untersuchung für 
könnte. Während bis dahin immer noch ein Theil des I: 
presst wurde, ein anderer aber in der Blase zurilekblieb. 
längere Zeit stagnirte, tritt nun vollständige Haraverhaltung. 
wird die Blase auch schmerzhafl. Gewöhnlich beginnt 
nach einigen Tagen von selbst wieder abzufliessen, Anfangs. 
„weise, später auch in grösserer Menge, zuweilen. in dem € 
die von der Blase gebildete Geschwulst über der Schoossfn 
verschwindet, meist jedoch nur in dem Maasst, als in Fi 





auf diesem Stadium bei gleichzeitiger Lähmung des Sphineter 
ı ein, so kann die neben der Incontinenz bestehende Re- 
(Ischurin paradoxa) bei ungenauer Untersuchung übersehen 
. Die Einführung des Katheters klürt den Irrthum auf, der 
‚dureh Untersuchung des Unterleibes, namentlich mittelst der 
, ‚hätte vermieden werden können. 
‚andere Irrtbümer siod vorgekommen. Collot erzählt, dass man (zu 
eg des vorigen Johrhund.) die ausgedehnte Harnblase für einen Abscess gehalten 
wod dass manchem Kranken durch Aufklärung dieses Irihwins von ihm das 
F worden si — Sabatier wurde son einer Frau zu Mathe gezogen, 
ein Wind schicken wollte, um eine harte Geschwulst, die nach einer schweren 
surüchgehliehben war, zur Zertbeilung z0 bringen; diese Geschwulst war 
lie ausgedehnte Blase und wurde daher durch dem Katheter sofort beseitigt, 
man. hicht gedacht, weil während der ganzen Zeit des Bestehens der 


Upssls beobachteten Falle, den Boyer erzahlı, 
vermeintlichen „Bauchwassersucht“ zur Pusction schreiten. als 
aufmerksam machte, dass sie seit drei Tagen keines Harn gelassen 
jen Katheter wurden 18 Pfund Urin entleert, Tags darauf wieder 12; 


Dedem der unteren Extremitäten, welches sich io Folge des durch die 


bedingten Druckes entwickelt hatte, verschwand, und die Heilung 
sein. 


Beobachtungen, abgesehen von der durch Quei- 
halses bei schweren Entbindungen häufig bedingten 
nicht vollständiger und genauer sind, Der Einwand, dass 
re Paralyse nichts weiter als eine durch Schwellung der 
 Harnverhaltung gewesen sei, würde hjer ganz fort- 
hat auch bereits daran gedacht; er leitet die soge- 
nung bei Frauen von Dislocationen des Uterus ab. 
rognose einer selbstständigen Blasenläbmung ist in Betreif - 
‚des Uebels niemals ganz günstig, in Betreff der un- 
ır aber bei Weitem nicht so traurig, wie bei den frü- 
rwechsellen Prostata-Geschwülsten. Dies beruht haupt- 
‚dass bei Blasenlähmungen doch immer noch etwas 
1 kann, während es sich bei Prostata-Geschwülsten of 
‚und vollständige Harnverhaltung handelt. 
Zunächst muss für Entleerung der Blase durch 
jt werden, dessen Einführung niemals schwierig 
































































234 Krankheiten der Harablase, 


is. Wurde die Blasenlähmnng blos durch einmalige 
Ausdehnung der Blase bei absichtlichem, durch Nussere 17 
gebotenem, langem Zurlickhalten des Harns veranlasst, s6 kan 
Entleerung mittelst des Katheters und die Vermeidung einer sih 
Füllung der Blase während der nächsten Zeit auch ohne and 
Mittel zu einer schnellen und dauernden Heilung führen. 
es die Frage, ob man den auf solche Weise geheilten Zusi 
haupt Lähmung nennen soll. Nächst der Entleerung der Blase, 
so lange die Lähmung dauert, entweder durch einen dauernd 
legten Katheter oder (wenn dieser nachtheilig auf die Blase wi 
durch möglichst häufig wiederholte Einführung des Katheters zu b 
wirken ist, nimmt die Anwendung der Kälte den ersten Platz 
Kalte Umschläge, kalte Douche auf den Unterleib, kalte Einsprit 
die durch einen doppelläufigen Katheter in kräftigem Strahle gemadl 
werden müssen, haben sich oft wirksam erwiesen. Demnächst 
auf die Anwendung indueirter galvanischer Ströme Gewicht zu | 
jedoch hat die Erfahrung über die zweckmässigste Art ihrer An Is 
noch nicht entschieden. Auch Vesicantien (oberhalb der Se T 
am Damm und auf's Kreuz gelegt) werden empfohlen. Von inner 
Heilmitteln ist keins völlig bewährt, Canthariden und Nux 
dürften zu versuchen sein, 

Pitba (I. c. pag. 178) empfiehlt, um die Rlosenmuskeln zur Zusamı 
sozurelzen, sobald dem dringendsten Bedürfnisse Jer Ausleerung der Blase 6 
geschehen ist, nicht mehr den Katheter, sondern blos weiche Bongies langsam bis 
den Blasenhals einzuführen und daselbst einige Minuten verweilen zu lassen, 
Kranke einen Drang zum Harnen empfindet, worauf dann, nach schneller Ent! 
der Bougie, oft eine spontane Entleerung der Blase erfolge. 

Gelingt es nicht, die Blasenlähmung wenigstens so weit zu h 
dass der Patient Stunden lang den Harn zurückhalten kann, 50 
man durch den Gebrauch von Harnreeipienten ihm eine palli 
Hülfe verschaffen, Solche werden am Besten aus vuleanisirtem | 
schuk verfertigt, nehmen mit ihrem oberen Ende den Penis auf 
leiten durch einen Schlauch den Harn in einen am Ober- und Unter 
schenkel (im Stiefel) zu befestigenden Behälter, den man Nachts (oder 
bei andauerndem Krankenlager) neben dem Bett auf den Fussbodem 
stell. Auch die vollkommensten Apparate der Art sind aber doch 
recht lästig und bedürfen häufiger Reinigung und Reparatur. Noee 
viel peinlicher aber ist die früher mit mancherlei Apparaten 
Compression des Penis. 

An die Paralyse der Blase schliesst sich die dauernde Erweite— 
rung derselben innig an. Erweitert ist die gelühmte Blase immer $ 
aber eine erweiterte Blase braucht nicht immer gelähmt zu sein, ME 
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ch hat in manchen Fällen Verdickung, in an- 
Blasenwände (Atrophie, nach Giviale) stalt- 
‚of scheinbar, indem die Blasenwand doch 
Dicke besitzt, als man erwarten müsste, 
‚blos durch Dehnung der bestehenden Blasen- 
Man kann daher die Mehrzahl dieser Fälle auch 
‚Hypertropbie der Blase bezeichnen. 
der Art findet sich bei Chopart, Traitd des maladies 
DER Der Kranke hatte so wenig Beschwerden, dass 
Tode ausgeben wollte. 

selzt immer ein Hinderniss bei der 
Am Häufigsten scheint sie durch die längere 


‚Bedürfnis, die Blase zu entleeren, wobei die letzten 
eh nur mit grosser Gewalt hervorgepresst werden. 
lert sich der Zustand: das Bedürfniss zur Entleerung teilt 
an aber mit einem besonderen Angstgefühle auf; die Ent- 
ohne Schmerz, aber der entleerte Harn ist trübe und 


, glaubt, dass sich die Vernderungen, welche 
ri FRE ae nie anstehen 
liegt der nächste Grund der Erweiterung 
«Ser bemisien, krampfhaften Zusammenziehung des 
die Entleerung der Blase dauernd gehindert 
"entzündlichen Affection der Muskelhaut, durch 
ig wird, sich zusammenzuziehen. Das letztere hält 
r'). Wahrscheinlich ist dies sogar die einzig mögliche 

der permanenten Erweiterung, die sich eben deshalb 
che Blasenlähmung anschliesst. 


c Ba Toben ai; me 1 






































Vierundzwanzigste Abtheilung, 
Krankheiten der Nieren und Harnleiter. 


Anatomie, 


Die Nieren liegen ın beiden Seiten der Wirbelsäule in der Nähe der bi 
letzten Rücken- und der beiden eraten Lendenwirhel;. die ragen bis zur 
hissef und überragen nach Uoten um 5—$ Cim, den nsteren Hand der zu 
Hippe. Die linke Niere liegt 2 Cm. höher, als die rechte; zwei, Drittel 
wird von Hinten durch die beiden letzten Rippen verdeckt. Von 
Schicht Feitgewebe umhüllt, egen sie vollständig ausserhalb, d. b, hinter 
fell, oder, wenn man mit Arnold die zwischen Niere und M. yandrak. lembor 
legene Fascia transversalis als „lhröses Blatt des Bauchfells*, das eigentliche 
fell aber als dessen „seröses Blatt“ bezeichnet, zwischen den beiden | 
Bauchfells. Ihre hintere Fläche ist dem Quadratus lumborem und den 
schenkelo zugewandt. Weiter gegen die Mittellinie des Körpers wird. 
auch noch von den (werfortsätzen der Wirbel gedeckt. Vor der vonderen | 
findet sich auf der rechten Seite das Colom ascendens, auf der linken das € 
descendens; überdies legt sich an die Niere huf der rechten Seite die Pars dere 
duodeni und die Leber an, auf der linken Seite die Mile Auf dem 
jeder Niere sitat die Nebenniere. Vom inneren, etwas susgehöhlten Rande der N 
entspringt mit der, als Nierenbecken bekamten Erweiterung der Haralı 
Ureter, welcher, etwa 4 Millim. dick und 30 tm. lang, schräg almäris und 
Innen verläuft, den Psoas, die Vasa spermatica umd die ‚Arteria und Vens 
oonmeunis kreuzt und in der Gegend der Sympbyais sacro-Hiscs in das kleine Decke 
eintritt, dort zur Seite der Disse ahmärts sielgt. mit einer Wendung nach Vars du’ 
über und vor ibm liegende Vas deferens krest umd in schräger Richtung die Wi 
er Blase durchbohrt, auf deren Schleimhaut er sich mit einer schmalen Spalte Öl 
welche ou der imeren Seite vun cinets, durch stärkere Entwicklung der Tania 
eularis bedingten Wulst drerent wird. Miese Einrichtung verhindert das Zarüc 
won Flüssigkeiten aus der Blase in die Ureteren; sufern sie nicht darch 
dehsung der Blase unwirksam wird. So wie die Nieren durch ihre Gapsula adi 
sind auch die Harnleiter durch loses; Feit- wder Bindegewebe mit dem | 
Teilen und vamenthch mit dem vor Amen Megenden Bauchlell verk 
seiten fehlt das Niereubecken ; der Uruter mutspriogt Jaen wit mehreren 
Niere. Zaweilen verlaufen zwei Ureteten aus einer Niere zur Bisse; selten fin 
blos eine Niere und dem entsprechend auch ein Mörnleiter; sind in einem salrm 







Lage. Die Nieren können weiter abwärts wor den 
ea oder sar vor dem Kremzbein, auch zwischen Mast- 
en Monre sh dr er jnenchn Sur Bei Niren m 
I 'nnter der Mäut Tiegen. Zuweilen ist mr eine (die 
ei Kari Binaligeng), zaea ea Besäh nen Ada 
Fällen zuglrich beweglich, — wandernde Niere Ob die al 
‚twgebören oder, erworben sei, henrtheilt man dansch, «b,dia Nieren-. 
‚mormalen Siedle aus der Aorta entspringen und von da zu ‚der abnorm 
bieabsteigen oder ob sie in gleicher Höhe mit dieser aus der Thei- 
Aarta oder aus eitirr der Arterioe iliocae ihren Ursprung nehmen. Die 
findet msn, anch wenn die Disloration entschieden angeboren war, dech 
Ährer normalen Stelle, 
| erworbener Lageveränderungen der Niere führt man den Druck 
BE an. 88 2. un ierı antrten Anden 
‚geübt wird; auch Nenbildungen in der Niere selbst, dürch 
lich vermehrt wird, können die Ursache sein. Val. Becquet, 
s reits Möttants, Archives gendrales de möd. 1863. Janvier. 
Lage and Mewrglichkeit der Nieren kann nicht blos zu 
Irrthönern Veranlassung geben, sonders auch ühle Zuftlle, 
während des Keburisactes veranlassen Der Durchtrit des 
wird eiser Seits behindert, anderer Seits erleidet die 
rch dirsem eine solche Ouetschung, ıinss Gangrän oıler 

























En Erstes Capitel. 
_ Verletzungen 


A Subeutane Verletzungen. 


erungen, namentlich beim Fall auf den Rücken 
ss können, ohne dass die Nierengegend direct ge- 
eine Verletzung der Niere zur Folge haben. Dies 
auf eine solche Erschütlerung nicht blos hefige 
‚Nierengegend, sondern auch Blutharnen folgen, 
wird eine solche Erschütterung, wenn die 
eitig erkrankt, namentlich wenn in den Nieren- 
1 Nierenbecken Steine enthalten sind, 
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238 Krankheiten. der Nieren und Harnleiter: 


Queischung der Nieren dureh direete Gewalt kann in, 
verschiedensten Graden, von der leichtesten Eechymose bis 
reissung und Zermalmung ihres Gewebes vorkommen. 
Schmerz in der Nierengegend und Entleerung von biutigem 
entweder sogleich oder doch bald nach der Verletzung, sind 
wöhnlichen Symptome, Der Schmerz erstreckt sich meist 
Vasa spermatica bis in die Inguinalgegend, nicht selten mit schn 
hafter Zurückziehung der Hoden durch Krampf des Cremaster. 
bei subeutaner Zermalmung der Niere auch ihre Kapsel 
so erfolgt Erguss von Blut und Harn in das umgebende 
Dadurch werden oft ausgebreitete nekrotische Zerstörungen 
Ist die Blutung bedeutend, so bedingt sie Ohnmacht, 
Schwindel, Erbrechen, kleinen, frequenten Puls, kurz alle 
„gen eines starken Blutverlustes. Erst später treten die 
der Nephritis und Perinephritis auf. 

Diagnose. Aus der Localität des Schmerzes wird man ı 
auf Verletzung der Niere schliessen können, wenn nicht 
Blutharnen besteht; freilich kann aber so wenig Blut in die Bas 
langen, dass es der mikroskopischen Untersuchung bedarf, unt 
Anwesenheit im Harne nachzuweisen. Ein Schlag oder Stoss, 
Nieren quetscht, muss die bedeckenden Weichtheile in noch 
Grade gequeischt haben. Daher fehlen in solchen Fällen 
mals grosse Sugillationen in der Lendengegend, die jedoch in 
Fällen erst zum Vorschein kommen, wenn die Erscheinm 
Nierenentzündung bereits unzweifelhaft sind. Quetschung der‘ 
von der Bauchseite her ist ohne erhebliche Quetschungen der 
liegenden Eingeweide unmöglich. 

Proguose. Ausgedehnte Zerreissung der Niere Nihrt io 
Regel durch Verblutung schnell zum Tode. Wird der ] 
auch überstanden, so lässt die nachfolgende Harninfiltration um 
ausgedehnte Eiterung doch wenig Aussicht auf Heilung. Die Pro| 
ist glinstiger, wenn in dem durch die Narnröhre entleerten 
wenig Blut findet und die Erscheinungen einer inneren Blutung 
da sich hieraus auf eine weniger ausgedehnte Zerreissung ‚schli 
Täisst,. Immerhin bleibt auch in solehen Fällen die traumal 
Nephritis noch zu überstehen. Ä 

Die Behandlung hat zunfchst die Blutüng zu beschränken. 1 
besitzen wir kein besseres Mittel, als die energische Anwı 
Eises, bei absolut ruhiger Lage des Verletzten und Ausschlu 
Zufuhr von Nahrungsmitteln und Getränken, wihrend der nic 
Tage. Besondere Beachtung erheischt die Verstopfung der Harat 
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die Möglichkeit und Zulissigkeit der Exstirpation einer g0- 
erwiesen ist’), so fragt es sich, ob man dieselbe nicht 
rreissung der Niere mit Vortheil wird anwenden können. 
würde man dadurch am Sichersten Herr, und der Krank- 
uf würde, sofern nur das Bauchfell unverletzt geblieben ist, 


2. Offene Wunden, 


ne Wunden der Nieren sind meist Stich- oder Schuss- 
0 ‚ wichtig ist die Benchtung der Riehtung, in 
Verletzung erfolgt ist. Beim Eindringen vom Rücken her 
ag am Wenigsten ungünstig, da auf diesem Wege 
chiehten, aber weder das Bauehfell noch auch die 
Slırhönden Blutgefässe verletzt zu werden brauchen, 
ad bei einer Verletzung von Vorn zugleich das Bauchfell, die 
jegenen Eingeweide und voraussichtlich auch die in die 
en Gefisse, die Nierenkelche und das Nierenbecken 
Man darf aber die Verletzungen gerade von Hinten 
Vorn nicht als typisch ansehen. Hier, wie ander- 
5 schräge Eindringen des verleizenden Instrumentes 
häufig, 
die Spitze einer Heugahei durch den After ein, zerriss den 
‚den Weg bis zum unteren Drittiheil der linken Niere fort. 
iehtung und Tiefe der Wunde können allerdings 
Diagnose leiten. Dringt mit dem Blute zugleich 
unde hervor, so bleibt kein Zweifel. Gewöhnlich aber 
lich zu Anfang, auf dieselben Symptome wie bei der 
beschränkt: Blut in dem entleerten Harn und Schmer- 


), Chirurgie der Nieren, Th. I., Erlangen, 1871. 


























































zen, die von der Niere nach der 
Blutung kann unbedeutend sein, wenn 
namentlich gelangt wenig Blut in die Blase, v 
über die corticale Schicht der Niere hina 
fässe innerhalb der Niere verletzt, so findet man 
entleerung fast reines Blut. Dann kommt es auch 
von Gerinnseln, durch welche Nierenbecken oder 
werden, Geschieht dies, so entleert sich der von der ver 
gelieferte Harn ausschliesslich durch die Wunde, Imme 
blutig-urinöse Infiltration des lockeren Bindegewebes in di 
der Niere, deren üble Folgen hier wie bei jeder H 
ausbleiben. Jedenfalls entwickelt sich Nierenentzi 
der Verletzung (vgl. Cap. 1.). Zuweilen wird aueh die 
dureh ein Biutgerinnsel verstopft. Sind grosse Goflisse 
ist die Bauchfellhöhle geöfnet, so erfolgt in der Bee 
grösster Schnelligkeit. 

Von besonderer Bedeutung sind die of schwer zu nm 
fremden Körper, durch deren Anwesenheit die Heftigkeit der 
zindung bedeutend gesteigert wird. Sie werden, sofern der Kt 
die Verletzung hinreichend lange überlebt, in der Eiterun; 
durch die Wunde ausgestossen, oder durch den Ureter in d 
befördert. Die Eiterung ist profus und langwierig, selbst 
sich um Körper von geringer Grösse handelt. 

Sa sah man 2. B. ein Stückchen Tuch, welches durch eine Kngel- 
eingetriehen war, nach achtmonatlicker Eiterung durch die Hornröbre 
dem es vorher noch Harnverhaltung hedingt halte. — Andere Fälle der Art 
Demme, Milit,-chirurg. Studien, II. pag. 151. 

Schusswunden werden durch die in ihnen & 
kommenden fremden Körper besonders gefährlich, heilen 
zuweilen berrasehend gut, weil der den Schusscanal z 
Brandschorf die Infiltration des Haros verhütet‘). 

") Yel, Boudens, Clinique des plaies d’armes & feu. Paris, 
Einen gegen alles Erwarten günstigen Verlauf beobachtete ich vor. 
bei einem jungen Mädchen, welches beim Putzen eines Rerolvers siel 
wunde beigebracht hatte, welche links und oben vom Nabel 
Ausgangsöffnung besass. Sofort wor motorische Lähmung des 
grosser Schmerzbaftigkeit desselben sowie auch Blutbarnen 4 
leichten peritonitischen Erscheinungen erfolgte Meilung: nur die Lälı 
fort mit Änterenrrenten schmerzhuften Krämpfen, so dass wohl 
werden durfte, die Kugel sei, nachdem sie die Nierensubstang (ro 
Theil der Rinde) durchdrungen, au oder in der Wirbelsäule im | 
vorderen Acste (oder Worzelo) er entsprechenden Rückenn 
geblieben. Von Darm-Verletzung zeigte sich auch nicht das mi 
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len. air die Schleimhaut "insel 
engerung des Nierenbeckens eintritt und die. 
erscheinen, Auch Perforation des Nieren 
mässige Ausdehnung erfolgen. Gewöl 
Dauer der Krankheit eine suffallende E 
dass die Aussenwand des Nierenbeckens 
Magen, dem Diekdarın, dem Zwerchfell: i 
weiterhin Verschwärung eintritt, diePerforation 
genannten Baucheingeweide, höchst selten durch 
die Lunge (wobei urinöser Eiter ausgehustet werde 
Jurch die Erweiterung des Nierenbeckens und der 
bildete Sack ist von trübem, eitrigem Harn erfüll 
finden sich darin auch Gries und Steine ‚Div eigentliche Died 
stanz ist ol entzündet oder aueh Luberculös 0 
anderen Fällen dagegen in Folge des von den 
auf sie ausgeübten Druckes atrophisch, so dass sie 
dickungsschicht auf jenem Sacke erscheint (val. U 
‚Aetiologie, Anı Häufigsten entsteht Entzündu 
in Folge der Anwesenheit von Steinen, deren 7 
wiederum meist einen Katarıh des Nierenbeekens vo 
(vgl. pag. 148 u. f). In gleicher Weise Kann ein Bla 
ein Strongylus Entzündung erregen. In anderen 
den bereits erwähnten Entartungen der Niere abhängig. 
kann aber auch in der Blase oder in der Harnröhre Ni 
durch Haruverhaltung, zweitens aber auch durch Ve 
Entzündung von der Blase durch ‚die Ureteren 
In solchen Fällen tritt die Brankheil meist 


schwer, beide von einander zu unterscheiden. . 
Von chirurgischem Interesse ist besonders ‚die 

heit von Steinen veranlasste Form der Krankheit, 

Pyelitis enleulosa, 5 

auf welche wir hier ausschliesslich Rücksicht u Ka 

Die in der Niere gebildeten Steinchen 

klein sind, ohne Ilinderniss in die Blase gelan 

in den Ureteren, noch grössere sehon im Nierenb 















































Krankheiten der Nieren nd Harn 


Diagnose. Eine solche Auetuirend 
gegend könnte mit einem Senkungsabscess 
würde sich aber immer Schmerzhafligkeit 
Hervorragen eines der weiter oben ge) 
Störung der Innervation an den unteren 
Abth. XXX). — Ein Leberabseess oder ein 
der Leber könnte so weit nach Hinten rücken, 
gegend Fluetuation entstünde; aber dabei 
eines Nierenleidens fehlen. — Man könnte 
Aorta abdominalis denken; das Fehlen der für eine P 
charakteristischen Symptome würde die Diagno 
geschwülste können bis zur Nierengegend empor: 
aber nicht mit Schmerz in der Nierengegend u 
gegen das Becken hin zurückschieben. — Unter 
Niere selbst könnte die eystische Degeneralion zu. 
Anlass geben (vel. Cap, IN). — Für Abscesse in der L 
Niere, welche freilich fast ausschliesslich mit Pyelitis cı 
ist das Oedem des umgebenden Bindegewehes und 
Nächliche Fluctuation charakteristisch. — Glaubt maı j 
solchen Geschwulst aber auch völlig erkannt zu haben, 
doch nicht unterlassen, auch Harnrühre, Prostata, Blase. 
anamnestischen Verhältnisse genau zu untersuchen. 
Bedeutung sind in dieser Beziehung die Versuche, welche. 
dem Katheterismus der Harnleiter in neuester Zeit 
hat. Tuchmann') hat zuerst empfohlen und. versucht, 
in die Blase eingeführtes, dem Heurteloup’'schen - 
(vl. pag. 165) ähnliches Instrument die Oellnung de 
leiters zu verschliessen. So lange dies gelingt, kommt 
entleerte Blase nur der Harn aus der anderen. Niere, 2od. 
sich also auf solche Weise feststellen, ob nur eine und ı 
erkrankt ist (vgl. pag- 243). Jedoch ist diese diagnostise 
beim Manne recht schwierig und auch nicht ganz sie 
Blase sich niemals vollständig entleeren lüsst. Dageg 
beim Weibe in: der von G. Simon!) angegebenen Weise, 
sicher, den einen wie den anderen Harnleiter von de 
blos temporär zu verschliessen, sondern auch zu. sondir 
sem Behuf erweitert man in liefer Chloroform-Betäub 
röhre, nach vorgängigem Einkerben ihres wenig naclı 


%) Devische Zeitschr. f. Chir. Ba. Y. Hit. 1. 1875. 
=) „Ueber die Methoden, die weibliche Urinblase zugängig 
Sondirang des Marnleiters beim Weibet, in Volkmann's 
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216 Krankheiten ‚der Nieren un 


weitung des Nierenbeckens in einen Nierenabs: 
so bleibt nur die Wahl zwischen Oeffmung 
Exstirpalion der kranken Niere > 
‚Zun Behuf der Oeffuung*) macht man in 
am Iusseren Rande des Sacrolumbalis, während 
gesunden Seite liegt, einen Einschnitt, den man 
die Muewirende Höhle vertieft. ‘Nach Eatlcerung des Eiters 
man durch Einspritzungen, wöthigen Falls auch mit einer Zunze, 
ohne Anwendung von Gewalt, die in der Tasche u 
herauszuschaffen und den Eingang in den Ureter frei zu machen, da 
angelegte Oeflnung sich sonst zu einer Nierenfstel 
‚Durch die Ineision der Auetuirenden Stelle 
werden, olme dass die Oeffnung des Nierenbeckens erfo 
wenn iu der Umgebung der Niere sich ein (perircmaler) ; 
bildet hat. Man muss daher die Wandungen der gehlfne 
und ihren Inhalt genau untersuchen, Entdeckt man im dei 
noch Fluetuation, so ist auch der Nierenabscess 
geöffne, Zuweilen riecht der Inhalt eines periren: 
nach Darmkoth, lediglich durch Diffusion aus dem ben 
darme, wie bei Abscessen in der Nähe des Mastdarms. Wäre 
der Darın in offener Verbindung mit dem geöffneten Abst 
würden auch Darmgase und Darmkolh austreten. 
Die Exstirpation einer Niere, deren Becken mi 
gefüllt und Sitz einer, mit immer grösserer Hefigkeit wiederk: 
Pyelitis ist, — zuerst von 6. Simon (1871) ausgeführt - 
blos wegen der Gefahren der Abscedirung, sondern auch | 
als Heilmittel dieser gefabrvollen und überaus schmerzhafleı 
heit in Frage kommen. Für die Ausführung der E 
die von G. Simon’) aufgestellten Regeln maassgebend. 
9—10 Ct, lang, senkrecht am äusseren Rande des M. 
über der 11. Rippe beginnend, bis zur Mitte des 
awischen der 12, Rippe und der Crista ile. Dann Bi 
Niere, zu welcher der üussere Rand des Sacrolumbalis und 
Rand der 12. Rippe die Wegweiser sind. Panniculus 
dorsi (bier noch sehr dünn) werden durchschnitten, da: 
der Scheide des Sacrolumbalis gespalten, der äussere Rand des | I 


un 

"Die Oeffnung eines Nierensbscesaes wurde bisher „Nierensch, 
Nephrotomie* genannt. G. Simon will diesen Namen nur 9 

zur Heilung einer Harnleiter-Bauchfistel 

eribeilen. — „Nephrotomie* wird somit ein aweideoti 

®) Chirurgie der Nieren. Theil I. pag. 23-31. ’ 
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"plötzlich eine grosse Masse stinkenden Eiters aus, 








‚Krankheiten der 


Verlauf anderer, namentlich rheumatis 
Falle ist die Unterscheidung von N 

Bildung des Abscesses erfolgt ist; im zw 
Nephritis und Pyelitis charakteristischen: 
xon Bheumatismus der Rückenmuskelu 
dem tieferen Sitze der. Schmerzen, auch a: 
eine Seite, da Lumbago fast immer bei 
Bei der weiteren Entwickelung der Kt 
nungen einer tiefen Phlegmone (val, Bd. Ik. ps 
lieh, sobald Eiterung eingetreten ist, Ocdem in der 
allwälig immer deutlicher werdende Fluetuation. 
lassen, durchbricht der Abscess nur höchst selten di 
rosen der Lendengegend; viel eher öffnet er sich in 
Bevor es aber zum Aufbruch kommt, enisichen 
kungen, die sieh zuweilen bis zur Leistengegend- hinab 
Der Inhalt dieser Abscesse hat steis einen intensiven‘ 
ihm vom Diekdarm her mitgetheilt wird. Ist die 0 
erfolgt, so bleibt lange Zeit ein üstulöses 
Durchbruch in die Bauchhöhle folgt der Tod ee c 
der Eiter sich gegen dic Brusthöhle, so ist der. Ausgang zı 
tödilich, aber erst nach längerer Zeil; meist ‚en 5 
Communicalionsfistel mit den Bronchien, der 




































sehwulst in der Nierengegend einsinkt. Beim D 
Darm sah man bald Erbrechen einer golblichen Fl 
erträglichen Geschmack und höchst üblem 
Diarrhöen folgen. Der Ausgang war auch in 
Die Verschiedenheit der Symptome beim Darchbruch in 
klärung darin, dass in dem einen Falle das Duodenum (von 
dos andere Mal das Colon descendens (von der linken Niere aus), 
der Mastdarm von beiilen Nieren aus durchbohrt wurde, im leti 
#s sich ım eine, hinter dem Mastdarm im kleinen Becken liege 
(Ermveilbier). Genaneren Nachweis über diese fl sehr « it 
liefert Hayer in selusm Traitd des maladies des reins, Paris 1841, 1 
In der Mehrzahl der Fälle communieirt der | 
schon vor seinem Aufbruch mit der Niere selbst. _ 
im günstigsten Falle die Ocfinung des Abscesses fist 
sich auf diese Weise eine wahre Nierenfistel. In den 
wo der Abscess ohne Betheiligung der Niere en 
auch nicht zur Fistelbildung. 
Behandlung. Da Hofnung auf Zertheilung 2 
überhaupt im Stande ist, die Krankheit zu 
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ehr besteht. so darf man die Kräfte nicht durch Blutentziehungen 
schöpfen. Möglichst früh, sobald, wenn auch nur dunkel, in der 
iefe Fluctuation gefühlt wird, muss incidirt werden. Lässt man dem 
iter Zeit. sich auszubreiten (zu senken), so folgt auch im günstigsten 
alle eines rein perirenalen Abscesses eine höchst langwierige und 
efährliche Eiterung. Dagegen hat der Kranke nicht blos eine un- 
üittelbare Erleichterung, sondern, sofern nur keine Communication 
a der Niere besteht, auch eine schnelle Heilung zu gewärtigen, wenn 
rühzeitig incidirt wird. Nach der Incision tritt dann die Behandlung 
iefer Eiterungen ein, wobei auf die etwa zugleich bestehende llarn- 
sältration Rücksicht zu nehmen ist. 

Ueber die Heilung einer nach Esstirpation eines mit Uterus und Ureter ver- 
mchsenen (sarıaltumors zurückgebliebenen Harnleiter-Bauchfistel, vg. G. 
Smon I. x. 


Drittes Capitel. 
Neubildungen. 





Wir übergehen die Neubildungen in den Nieren nicht ganz, weil 
& zu Verwechselungen auch im Gebiete der chirurgischen Krank- 
keiten Veranlassung geben. Namentlich sind Verwechselungen mit 
finer Ovarialgeschwulst eben so oft vorgekommen, wie mit einem 
Milztumor. zumal. wenn die Niere beweglich war (wie ich einen 
‚chen Fall kenne), oder eine abnorme Lage hatte (vgl. 237). 

Unter den eystischen Entartungen der Niere haben die 
10coccen-Geschwülste und die Hydronephrose besonderes 
hirurzisches Interesse. 

Echinocoecen der Niere. 

‘occensäche in der Niere, welche, im Allgemeinen selten, 
inzelnen Fällen bis zur Gr‘ ines Kindskopfes beobachtet 
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). Ver- 
nd cine grosse, 
chwulst sich entwickelt, in welcher Fluctuation (wenn 
auch undeutlich) gefühlt wird. Punetion oder zu einem Einschnitt 
Wird man sich. nach den für die perirenalen Absceesse gegebenen 
Regeln, beim Auftreten entzündlicher Erscheinungen entschliessen. 











YBd.1. pa. 586 u. Ng,, wo sich die allgemeinen Verhältnisse der Echinococcenbildung 
erläutert finden, haben wir bereits diesen Vorgang ermähnt. Von neueren Beobach- 
tungen erwähnen wir die vom Sadler, Med. Times, 1865, March, psg. 305. 








weitert, desto mehr schwindet die Dr 
zuletzt eine Blase darstellt, auf welcher die. 
lichen. ‚Drüse wie eine Haube aufsitzen. D 






Serum ähnlich und lässt daher bei ungenauer U 
Gebilde für eine „seröse Cyste* halten. 
noch durch Gesicht und. ‚Gefühl, erket 
Hydronephrose charakteristisch. — Für 
ganges ist es von Wichtigkeit, (lass bei 
in den Nierenkelchen nicht blos gegen das p 
sondern namentlich auch gegen die, in die K 
pillen ein allseitiger Druck ausgellbt wird. Di 
Versperrung der, auf den Papillen mimdenden | 
durch einen umgeleglen Ring, schon bei ıy 
Gelangt kein Harn mehr in die Nierenkelche 
so können diese weiterhin auch hur noch das 
auskleidenden ‚Schleimhaut enthalten. B hreii 
und stetig gesteigertem Drucke verliert d 
Schleimhaut und liefert ein immer mehr s 
ganzen Vorgange muss das Nierenbecken sich 
stande befinden, da sonst, statt Hydronephro 
Uleeration (Pyelitis) entstehen würden. — Die 
welche zur Hydronephrose führt, wird meist 
tung und Compression des Harnleiters bedingt, y 
rationen der längs des Psoas gelegenen Lpmphdrlisen, 
des Uterus u. dgl. m. sich findet; aber auch ‚Steine, 
festsitzen, Aufwulstungen seiner Schleimhaut, endlich au 
gen der Blase (vel. pag. 172 u, 217) können die Ve 
Krankbeits-Erscheinungen. Besteht die 
einer Seite, so bleibt der Harn, welchen die a 
relativ grösserer Menge liefert, normal; die Diagn 
solchen Verhliltnissen überhaupt erst möglich, wenn 
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Palpation und Percussion nachgewiesen werden kann. Auch 
bleiben nach bedeutende Zweifel übrig. Weiss man. dass Ver- 
unzen im Becken bestehen, welehe zur Compression des Ureter 
n künnten. so wird dieser ätiologische Anhalt für die Diagnose 
Werth sein. Die Schmerzlosigkeit der Geschwulst. selbst bei 
bedeutender Ausdehnung, lässt allerdings eine Verwechselung 
Jen im 2. Cap. zeschilderten entzündlichen Schwellungen nicht 
Jedoch entwickelt sich Iydronephrose Anfangs oft unter Schmerzen. 
"erzleich zu den entzündlichen Geschwülsten ist daher die normale 
haffenheit des Harns von grösserer Bedeutung. Die Unterschei- 
r von den häufig vorkommenden, aber selten zu bedeutender 
se entwickelten Cysten (im engeren Sinne) dürfte unmöglich 
'.  Blasenwürmer wird man von Hydronephrese nur unter- 
iden können, wenn gelegentlich ein Echinocoecus im Harn ge- 
en ist. — Auf die Unterscheidung der liydronephrose von 
rialtumeren werden wir bei letzteren eingehen. 

Prognose. Die Gefahr wird wesentlich durch den Zustand der 
ren Niere bedingt. Bleibt diese gesund, so kann die U 
rose nur durch Entzündung und darauf folgende Perforation ze- 
lich werden. Lästig und störend ist sie immer durch ihre Grösse 
durch den Druck, welchen sie auf die übrigen Contacte des 
thes ausübt, — wie jede andere Geschwulst. Beiderseitige Hydro- 
ırose ist unfehlbar tädtlich, da sie unheilbare Urämie bedingt. 
Behandlun Um Bydronephrose zu verhüten, müsste man 
Lreter wegsam wachen. Dies würde, selbst wenn die Diagnose 
lieh wäre, immer schwierig. jedoch in der pag. 214 beschrie- 
mW in manchen Fällen ausführbar sein; auf diesem Stadium 
ıber die Diagnose unmöglich. Weiterhin hat man die Entzündung 
Geschwulst zu verhüten oder zu bekämpfen. Stellen sich andau- 
e Schmerzen mit Fieberbewegungen ein, so muss man sich zur 
nung der Geschwulst entschliessen. Diese kann mit dem Troicarı 
eführt werden. Wird Eiter entleert, so muss man dilaliren, wie 
ı Nierenabscess (s. pag. 246 u. f.). Auf vollständ jegen 
Secretion ist selbst bei weiter Erößnung wenix Aussicht. 
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Niele dieser Kleinen Nierencysten mögen entstehen durch Versperrung einzelner 
Haracanalcben, wie dıe Hydronephruse durch Versperrung des Ureter. 


Fünfundzwanzigste Ahthellung. 




















Krankheiten der Samenbläschen und der 
Ductus ejaculatorii. 


In der Lehre von den Krankheiten der Samenbläschen h 
viel Verwirrung, weil man gewisse Symptomengruppen als Krankl 
dieser Organe zusammengefasst hat, welchen nachweisbare V' 
rungen in denselben nicht entsprechen, und anderer Seits für 
stimmt nachgewiesene anatomische Veränderungen die zugehöri 
Symptome anzugeben ausser Stande ist. Zur Aufhellung dieses D 
ist, trotz der Fortschritte der pathologischen Anatomie, wenig 
sicht, weil die Function der Samenbläschen sehr unbedeutend, 
scheinlieh auf einen gewissen Antheil an der Ejaculatio seminis 
schränkt ist, überdies aber in verschiedener Weice gedeutet wird‘! 

Entzündungen können sich, namentlich bei vernachl 
Trippern, von der Harnröhre aus durch Vermittlung der 
ejaeulatorii auf die Samenbläschen fortsetzen. Als charakterk 
dafir sieht man namentlich die schinerzhaften und bei unvoll 
diger Ereetion erfolgenden Ejaculationen an. Ein genauerer Nacht 
der anatomischen Veränderungen, welche durch die Entzündung 
den Samenbläschen veranlasst werden, fehlt noch. Vielleicht 
mit ihr die so häufig anatomisch nachgewiesene (sogenannte) Tube! 
kulese (richtiger käsige Entzündung) der Samenbläschen zus: 
welche wit gleich ankung der Blase, der Prostata, der Hi 
zuweilen auch des Vas deferens aufzutreten pflegt. Vgl. psg. 
u. 212, auch die folgende Abtheilung. 

Ueber den Verschluss der Samenbläschen und der 
ihnen zusammenhäugenden CGanäle besitzen wir Untersuch 
gen von Gosselin'). Das Vas deferens kann namentlich bei sei 





















%) Archives generales de medecine. 1347. t. XIV. und XV. Erweitert und mr 
ständigt sind diese Untersuchungen durch Royer, Des obliterations des 1 
spermatiques et de la retention spermatique, Paris, 1857. 
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tritt aus dem Nebenboden oder weiter gegen die Blase hin ver- 
essen sein. Die Wirkungen eines solchen Verschlusses beziehen 
ı aber mehr auf den Nebenboden, als auf das Samenbläschen, wel- 
s seinen Charakter als secernirendes Organ auch hierbei geltend 
bt. indem es nicht obliterirt und seinen Inhalt nicht ganz einbüsst. 
m auch Seitens des Vas deferens ihm nichts mehr zugeführt wird. 
iteration beider Vasa deferentia würde die Unmöglichkeit einer 
eulatio seminis (freilich voraussichtlich mit bald nachfolgender 
öophie oder anderweitiger Erkrankung der Hoden) bedingen. 
Wenn bei kräfiger Erection und scheinbar gesunden Genitalien 
ne Ejaculatio seminis erfolgt, so nennt man dies seltene Gebrechen 


Samenmangel, Aspermatismus. 


Ihrscheinlich ist hierbei eine Erkrankung der Samenbläschen. wenn 
überhaupt vorkommt, nur Nebensache, vielmehr Obliteration der 
etus ejaculatorii in Folge von narbiger (durch Verletzungen 
’r Steine bedingter) oder atrophischer Schrumpfung der Prostata 
eigentliche Veranlassung. Jedoch unterscheidet Hiequet') als 
e besondere Form dieses Uebels diejenige. welche auf Atonie der 
menbläschen beruhe, und berichtet von Heilung eines solchen 
tes durch Electrieität, wälırend B. Schulz?) eine spastische Form 
‚*hreibt. die er von Krampf des muskulären Gewebes der Prostata 
eitet. Dass bei Strieturen sowie bei Prostatageschwülsten die Eja- 
ation mechanisch in der Art gehindert werden kann. dass der Same 
die Blase rückwärts läuft und später mit dem larn entleert wird, 
ıd bereits Erwähnung. — Obliteration der Duetus ejaculatorii ist 
raussichtlich unheilbar; für die übrigen Formen des Aspermatismus 
aebt sich die Behandlung von selbst. 

Als eine den Samenbläschen zugehörige Krankheit betrachtete man 
eb den 








Samenfluss. Spermatorrhoca. 


h. häufig wiederkehrende Samenergiessungen, welche, ganz ohne 
ler doch auf höchst unbedeutende geschlechtliche Erregungen, ohne 
issen und Wollen des Patienten erfolgen. Seit l.allemand, dessen 
tbeit) noch immer Jen Ausgangspunkt der hierher gehörigen Un- 


®. Ballelin de l’Academie royale de medecine de Belgique. 1861. Vgl. Canstatt's 
Jabresber. p. 1862. Bd. III. pag. 269. 

') Wiener ımedicinische Wochenschrift. 1862. No. 59 und 30. 

Y\2} Lallemand, des pertes seminales iarolontaires. Parıs 1830. 


2 ee ee 
von wirklicher Spermatorrhoe gef 

die Samenblischen, in denen allerdi 
der Wände und eitriger me 












Symptome, Man unterscheidet i 
noeturna und Pollutio diurmaz. 
lieh nur als Krankheits-Stadiem 000. 
1) Pollutiones nocturnae, 
welchem nur die Häufigkeit der Pollutionen 
lange andauern. Die psychischen Erregunger 
bei der Ejaculation erlöschen nach und n: 
erfolgt mehrmals in. der Woche, später jede 
einer Nacht. Alsbald wird das Sperma flüssig 
specifsche Geruch verliert sich, und bei mikı 
finder ıwan auffallend wenige Spermatozoiden ı 
rötlich, blutig, schr selten eitrig oder gar | 
Blase oder des Mastdarms, Lage auf dem Rücken, 
chen warmen Bellen, aufregende Getrünke Y 
der Ergüsse. Die Anfangs wollüstigen Träume werde 
schreckhaften Träumen oder einer AM Alpd 

2) Pollutiones diurnae, Am Tage 
gen gewöhnlich nur bei Entleerung des Mast 
namentlich gegen Ende der Entleerung und 
Beim Stuhlgaug könnte die mechanische Ei 
auf die Somenblischen von Belang sein, mehr. n 
kıöifligen Zusommenziehung des Mastdarms g] 
tracion. Dabei finder Anfangs noch eine Art von 
Erregung Statt. Der Kranke empfindet ‚wohl auch noch 
lichen Ruck im Damme, der von der krampfhaflen ne 
des Musculus bulbo-cavernosus abhängt; späterhin Niesst- 
men ohne alle Empfindungen ab, so dass er aus 
r austräufelt, nachdem die Entleerung der Fices Ni 
\ In Shnlicher ‚Weise verhält es sich mit den 
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Wiehmann, Sainte-Marie, Deslandı 
Offenbar wird es darauf ankommen, 
Spermatorrhoe zu Grunde liegen he vi 
ten durch die Krankheit selbst | 
klopfen-ist nicht constant, Für ph 
menhang zwischen Spermatorrhoe und Lun 
beide Krankheiten bei demselben Individi 
nicht bestritten werden; aber die eine braucht 
Folge der andern zu sein. Tuberkulose der 2 
Schwindsucht, Tuberkulose. der Bam eaiiieckeai a I 
Spermatorrhoe. Aber weder Spermatorrhoe noch Sch 
gen immer von Tuberkulose ab, — Gewöhnlich 
Kranken eines gulen Appetites und magern re 
bietet aber oft auch Störungen dar, namentlich abweel 
und Verstopfung. — Weiterhin finden sich Störungen im 
Muskelbewegungen, der Sinneswahrnehmungen und der g 
tigkeiten. Die Energie der Muskeln zeigt sich 
merkliche Abmagerung eingetreten ist; aber such wenn di 
isst sich doch der Grad der Schwäche, welchen die Patient. 
aus der Verminderung des Muskelvolumens schwer 
macht die Annahme walırscheinlich, dass die Energie de, 
der Nerven auf die Muskeln gelitten habe. Zuweilen kon 
bei Geisteskranken, zu einem gewissen Grade von allge 
Als charakteristisch hebt Lallemand die Nuskelunruhe 
Kranken haben einen unwiderstehlichen Drang zu B 
sic leicht ermüden und sich bald erschöpft fühlen. Im B 
Hauinerven finden sich unbestimmte schmerzhafte Eı 
Unter den höheren Sinnesorganen leidet vorzüglich di 
Die Pupille ist (in Folge gesteigerter Erregung des $: 
weitert, die Retina Anfangs sehr empfindlich, so dass (In 
Theil wegen der Erweiterung der Pupille) Liehtscheu besteht. 
soll „Lähmung“ der Retina eintreten, Auch schmerz! Ei 
lichkeit des Acusticus mit nachfolgender Taubheit wird ı 
Unter den geistigen Fähigkeiten leidet namentlich das G 
In der Regel haben die Kranken Widerwillen gegen 4 
Geschlecht; später werden sie trübsinnig und { 
Wahnsinn mit Neigung zum Selbstmord. 2 
Aetiologie. Als häufigste Veranlassung und De 
directeste sind Entzündungen zu betrachten, 
Harnröhre auf die Ductus ejacnlatorii, die Som 
deferentia forlseizen, Unter den zum Beweise hi 































n würde sich aus der hinter der Strietur 
nd von da auf die Ductus ejaculatorii über- 
‚Krankheiten des Mastdarms 
» auf die Samenbläschen einwirken: entwe- 
i Druck, oder indem die Reizung von den Mast- 
-ülbertragen wird. In ersterer Weise 
Fersiopfung ‚und ‚Gesehwülste des Mastdarms; 
er Fissura ani, Ascariden, entzündete Hämorrhoilalknoten, 

'h Druck wirken können. Masturbation 


h Erschlaffung und lühmungsartiger Zustand der 
‚der Samenbläschen u. 5. f. sich einstellt. Sehr 
‚die üble Wirkung einer vollständigen Abstinenz, welche 
zu erweisen ist. Loallemand führt freilich 
venäl katholischer Geistlicher auf, welche 
0 Spermatorrhoe gelitten haben sollen; 
rd aber kein wissenschaflicher Beweis geliefert.. 
n von Krankbeiten des Gehirns und 
n kein Zweifel bestehen. Es ist bekannt, dass 
ien im kleinen Gehirn, bei Erhenkten, denen das 
en war, und nach ähnlichen Verletzungen (wenn- 
) Erection und Ejaculatio seminis beobachtet hat. 
also nicht gerechtfertigt, wenn Lallemand auf die 
Be ee Uiekemesrhu zes kein Gewicht legt und 
ä der Glieder, des Mastdarms und der Blase“ 
neigt. mir.. dem gursie.cn durch all- 
veranlasster Erethismus derjenigen Provinz in 
r von welcher die der Ejaculatio seminis vorsie- 
en, der Spermatorrhoe in allen solchen Fäl- 
denen anatomische Veränderungen der Ge- 
icht finden. Als angehorene Disposition zur 
man vor Allem die Enge der Vorhautöflnung 
‚ solehen FWllen im Sacke der Vorbaut sieh 
‚raeputii übt einen forldauernden Reiz auf die 
t somit analog der Masturbation, die allerdings 
n aueh noch veranlasst wird. Ueberdies 
‚dere Sehlaffheit und Schwäche der 
ne Ursache der Spermatorrhoe an. Un- 
T. Ant. IV, 17 





Be 


5 im 


‚ter den Nahrungsmitteln Im 
Ursachen der Spermatorrhoe auf 
wahrscheinlich auch durch Ve 













auf die "Geniialien;. schwerlich. aber 
muss, wenn nicht andere Ve sungen 1 
wirken können. % 
‚Bei der Beschreibung des Verlaufes 
Vebersicht, die Kranken in zwei Gruppen: 
erhöhte Reizung oder selbst eine ausgesp 
reich der Genitalien besteht, und 2) solche, 
fung (Atonie) der Genitalorgane leiden, T 
tem Wetter und im Herbst besser befindenz fi 
Wetter und der Winter vortheilha sein. — Ob 
snehen zeigt die Spermatorrhoe entschiedene 
vorübergehend sogar vollständige Erectionen stalt 
‚Civiale ıheilt den Verlauf der Kranktell in: 
‚jedoch nicht immer scharf von einander geso si 
mene Ereetion, zu frühzeitige Ejaculation ohne sp 
‚gen, grössere Fliissigkeit des Samens, reichlichere Sei 
lung des Penis tritt nur bei Füllung des 
namentlich des Morgens ein; eigentliche 
der Coitus ist so gut wie ganz unmöglich; die | 
Nachts ohne Empfindung und ohne Erection. II. Grüs 
der Pollutionen bei ginzlichem Mangel der Erectionen. 
Die Mehrzahl der Kranken verliert den Geschlecht 
bei anderen besteht er noch lange trotz völlig 0 
Jedenfalls ist der Verlauf der Krankheit ehromi: 
schlimmerung des Uebels stelig, wenn nicht etwa in 
das höhere Alter die Seeretion des Samens ganz aufh 
Dingnose. Die allgemeinen Erscheinungen der $; 
haben nichts Charakteristisches; es sind die Erschein 
krankheit. Man bat sich daher nur an die örtlie 
zu halten, deren Werth wiederum nur dann bed 
genau beobachten und namentlich in der aus der U 
senden Flüssigkeit die specitischen Elemente des Samen 
zoiden) mit Hilfe des Mikroskopes erkennen kann. 
wire eine Verwechselung mit Nachtripper möglich. 
Complieationen. Fast niemals bildet die 
einfache Krankheit; wollten wir sie als das $ı 
der Samenblüschen anfassen, so milissten wir 
Krankheiten der Hoden, der Prostata, der Blase, di 
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er Harnröhre als die Regel bezeichnen. In den meisten Fällen ist 
s sogar höchst schwierig zu sagen, welches Leiden das primäre und 
xelches das wesentliche sei. 

Die Prognose ist im Allgemeinen ungünstig, relativ günstiger, 
wenn hartnäckige Verstopfung, Ascariden im Mastdarm, angehäuftes 
Smegma praeputii die Veranlassung sind. Weniger Aussicht auf Hei- 
lung ist schon, wenn Hämorrhoiden, Fissura ani, Strictur der Harn- 
röhre zu Grunde liegen. Ergiebt sich endlich, dass Masturbationen 
oder anderweitige Excessus in venere als das wesentliche ätiologische 
Moment anzusehen sind, so ist die Prognose am allerungünstigsten. 
Besonders beunruhigend ist es, wenn Pollutionen bei Tage vorkom- 
men, namentlich. wenn mit dem Harne Sanıen entleert wird. 

Behandlung. Die Behandlung kann immer nur gegen die der 
Spermatorrhoe zu Grunde liegende Krankheit gerichtet sein. „Entzün- 
dung der Samenbläschen mit erhöhter Einpfindlichkeit des Gaput gal- 
linaginis“ ist offenbar viel häufiger angenommen und behandelt als 
wirklich erkannt worden. Lallemand hat als Specifieum die Kau- 
terisation des Caput gallinaginis mit seinem, pag. 29 abgebil- 
deten Höllensteinträger empfohlen. Mit dieser Kauterisation ist viel 
Enwesen zetricben worden; die ıneisten Heilungen sind durch sie 
efenbar bei solchen Männern erzielt, die gar nicht an Spermatorrhoe 
Kitten. 

Um diese Actzung mit mehr Sicherheit auszuführen, hat J. Roux (Gazeite des 
Röpitaux. 1856. No. 11) einen doppelläufigen Katheter construirt, dessen Abtbeilungen 
über einander liexen. Jede Abtheilung hat in der Nähe des Schnabel-Endes ein läng- 
Fiches Fenster. Nas Fenster der convexen Seite ist som Schnabel-Ende 10 Min. weiter 
eutferat als dasjenige der concaven. Das Instrument wird so weit eingeführt his aus 
dem Fenster der concaven Seite Harn abzufiessen beginnt, — nicht weiter, denn es 
kommt darauf an, dass der Schnabel eben nur bis zu dem hinteren Ende des Fensters 


der conraven Seite in die Blase eingedrungen sei. Alsdann befindet sich das Fenster 
der converen Seite genau auf dem Caput gallinagin, 








Demnächst wird ein in dem 
Rohr der convexen Seite steckender Mandrin, der an, seiner Spitze das mit den Aetz- 
mittel gefällte L.öffelchen trägt, so weit zurückgezogen, dass das Actzmiltel genau 
dm Fenster entspricht und somit gerade auf das Caput gallinaginis einwirkt. 

Erichsen (l. c. pag. 736) hat einen Spritzen-Katheter angegeben, der am 
Schoabel ein Dutzend kleiner Oeflaungen hat, in seinem Rohre aber einen, 5 Cim. 
haagen Schwamın enthält, der durch einen Mandrin auf- und abgeschoben werden 
kann. Nachdem der Schwamm durch Eintauchen des Schnabels mit einer kaustischen 
Aölleosteinlösung getränkt ist, wird er zurückgezogen, das Instrument bis an die zu 
ude Stelle eingeführt und durch Vorschieben des Mandrio der Schwamm gegen das 
durcblöcherte Ende des Rohrs angepresst und somit ausgedrückt. 

In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich vielmehr um eine 
Einwirkung auf das eben so durch die vorhergegangenen Excesse, wie 
durch die Spermatorrhoe selbst, tief erschütterte Nervensystem, als 
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um eine Beseitigung örtlicher Krankheiten in der Genitalsphäre. 
Allerdings kann die Kauterisalion des Caput gallinaginis oder auch 
die blosse Einführung des Katheters, in einzelnen Fällen die Be- 
schneidung oder Spaltung der Vorhaut (Johnson, Pitha 
dazu beitragen, um die allzu, Erregbarkeit der Genitälnersen 
(im weitesten Sinne des Wortes) zu vermindern; aber man wird sich 
auf solche Mittel allein nicht verlassen dürfen. Allgemein werden 
daher auch die sogenannten kalten Narcotica, mehr noch die specili- 
schen Antaphr Lupulin,. und Bromkali') en- 
pfohlen. Kräftigende, aber nicht aufregende Nahrung. halte Bä.er 
und kalte Douchen sind für die Heilung von Werth. Gegen Abend 
muss der Patient auf Essen und Trinken verzichten, um Füllung der 
Blase und des Ma 
nlassung geben könnten, zu vermeiden. Von grosser Bedeutung ist 
neben den Roborantien, durch welche man die Körperkräfte zu heben 
sucht, eine „roborirende* Belandlung des Gemüthes; denn die Mer 
sten dieser Kranken sind nur allzu zeneigt. ihren alle: traurigen 
Zustand noch schwärzer zu schen und Heilung für 
zu halten. 

Besonders zu waürnen ist vor der noch immer hie und da vorkommenden As- 
wendung der Cantbariden, des Phosphors und ähnlicher Erregungnnttel Will mau 
ussere Haut anwenden, su sind Cantharidenpil ıster zu vermeiden, 









wesentlich 

















jaca, wie Kamphe 





stdarms. welche zur Erregung der Genitalien Ver- 





















Ableitungen auf die 
weıl das aus ıhuen resorbirte Cantbaridin aufregend ın der Genitalsphare wirken könnle. 
Entdeckt man im Bereich der Wirbelsäule eine schmerzhafte Stelle, su wird 





man auch gegen diese vorzugsweise alle Iheraprutischen Bestrehungen zu lenken habs, 
sein. 





namentlich werden wiederholte topische Blutentziehungen am Plätze 


Y) Ygl. Lafont-Gonzi, Balletin de thörapentique, IR6I. Septembre. 


Sechsundzwanzigste : 





Krankheiten des Hoden, des Samenstranges und 
ihrer Umhüllungen. 


Topoeraphien,. 


Am Hudensack (Scrotum) unterscheiden wir fünf Schichten: Catis, Dartos, 
Grmaster, Tunica varinalis eommunis, Tunica vaginalis prupris. — Die Cutis zeigt 
is der Mittellinie des Nodensackes die Raphr; sie ist zart, bräunlich gefärbt, mit 
ublreichen Schleimbälgen und mit zerstrent stehenden Ilaaren hesetzt; letztere 








seinen ınit ihrem Bulbus etwas über die Oberfläche hervorzuragen, namentlich wenn 
Üe Hant stark gerunzelt ist. —- Die höchst eontractile Tunica dartos besteht aus 
einem der Cutis genan angehefteten, dichten Netzwerk räthlicher Fasern, geht nach 
Kisten in dus Rindegewete des Dammrs, nach Vor in die Wurzel des Penis üher. 
Während in der äusseren Hant die Trennung der heiden Ahtheilungen des Hoden- 
sche: nur durch die Raphe angedeutet wird, bildet die Dartos eine Scheidewanıl 
zwischen Jen heiden Testikeln - - Der 








remaster (Tunica erythroidea) ist die Fort- 
sArooz der nnteren Fasern des Obliguns abdominis internus und (es Transversus 
abdonunie. Gewöhnlich ist diese Muskelschicht sehr dünn; wenn über grosse (ie- 
schrülste, ventlich auch alte Hernien sich im Hodensack befinden, su kann sie eine 
heleutende Mächtigkeit erreichen. Mit der Dartos hänkt der Cremaster uur durch 
Ines Bindegewebe, mit der Tunica lis communis aber sehr innig zusammen. — 
De Torien vaginalis communis s. fihra: 











ist die Fortsetzung der Fasein trans- 
wsalis und umhüllt den Inden und den Samenstrang gleichmässie. Ihre innere 
Näche hängt mit dem äusseren Blatt der Tuni 
Teischen dem Vas deferens und den 6 





vaginalis propria nur lose zusammen. 
sen bildet sie im Samenstrange eın Septum. 
ist ein ächter ser‘ 











bie Tunica vaginalis propria 
ae, ineinander übergehenden Blättern. von denen das 
wandte Fläche der Tuniea vaginalis communis üherzicht, während das innere an 
den Hinten selbet haftet unıl n, mit Ansnahme des hinteren Randes, an welchem 
’eeme Art von Mesenterium für den Nehenhaden bildet, vollständig üherkleidet. 
dr Hude jet somit nur an seinem hinteren oberen Rande angeheftel. Die kleine 


Sack, besteht somit aus 
ssere die nach dem Hoden 










rise Höhle innerhalb der Tunca vaginalis propria steigt an der inneren Seite etwas 
ker aım Samenstrange empor, als an der äusseren, und setzt sich dann in einen, 


ia. Bd. II. pag. 850 u. folgı. 
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bis zum Peritoneum parietale zu verfolgenden Strang fort. Dieser Fortsatz ıst die 
letzte Andeutung des fütalen Zusammenhanges der Tunica vaginalis propria mit gden 
Bauchfell-Sacke. 

Die Hoden liegen schräg, su dass ihr uberes Ende etwas nach Vor, Ar 
unteres etwas nach Hinten gerichtet ist. Der vbere Rand wird vum Nebenhode 
überdeckt. Die Drüsensubstanz des Huden selbst ist von der Tunica albuginea un- 
schlossen, einer derben, tibrösen Haut, die von der Tunica vaginalis propria überzogen 
wird. Von ihrer inneren Fläche dringen Scheidewände in die Drüsensubstanz ein 
Am hinteren Rande bildet sie die, unter dem Namen des Corpus Highimori bekannte 
Verdickung, durch welche die Ductus seminiferi hervortreten. Die eigentliche Drüns- 
substanz Jes Hoden stellt eine schnammige, röthliche Masse dar, aus der sich die 
Samencanälchen leicht ala dünne, lange Fäden hervorzerren las: Die vun der 





Albuginea ausgehenden Scheidewände zerlegen dıe Drüse in eine grosse Anzabı m 
l.öppchen, deren Ausführungsgänge in dem Neie vosculusum MHalleri zusammenstusms, 
um demnächst als Ductus seminiferi das Corpus HNighmori zu durchbohren. — ber 
auf dem oberen Rande des Hoden ruhende Nehenhode zeigt ein dickeres vurderes 
Ende. den Kopf, unıl ein beträchtlich dünneres, hinteres Ende, den Schwanz Der 
sonze Nebenhode besteht aus einem sehr langen, ın unzähligen dicht gedrängten Wir 
dungen verlaufenden Canal. Dieser entspringt aus den Ausfübrungsgüngen Jes Kele 
vasculosum und setzt sich anderer Seits in das Vas deferens weiter fort, welches 
seinem hinteren Ende aufsteigt. — Der ganze Hode ist sehr beweglich; die Tania 
dartos und der Urenster können ihn durch ihre Zusammenziebungen gegen des 
Leistenring emporzielen. 

Zur Zeit der beginnenden Pubertät wachsen die Iloden Linnen weniger Munale 
um das Doppelte ihres früheren Volumens und erreichen uft binnen Jahresfrist die 
Grösse, zu welcher sie sich überhaupt entwickeln werden. Zuweilen bleiben die Nuia 
aber auch lange Zeit und manchmal für immer auffallend klein. 

Der Samenstrang besteht aus dem Vas deferens, den Gefüssen und det 
Nerven des Hoden. Diese Theile treten erst in Abdominalring des Leistencanais ı- 
sammen, weiter aufwärts giebt es keinen Samenstrang, da die Yasa spermatica für 
sich weiter aufwärts verlaufen, das Vas deferens aber schräg abwärts, nach Hinten 
und Innen zum Blasengrunde sich furtsetzi. Der Samenstrang verläuft durch den 
Leistencanal, krümmt sich über den Ramus horizuntalis pubis wie über eine Bolle 
abwärts und geht dann in derselben Richtung zum Moden. Bei seinem Eintritt ia 
deu Abduminalring (hintere Oeffnung des Leistencanals) wird er vun der Arteria ep 
gastrica mit einem nach Oben und Ionen offenen Halbhogen umfasst; jeduch Leit 
dieselbe immer noch 5 bis 9 Millimeter von ihm entfernt. Das Vas deferens lieg, 
am Verhältnis zu den übrigen Bestandtheilen des Samenstranges, nach Hinten un 
Aussen und biegt sich bei seinem Uebergange in die Cauda epıdidymidis noch weil 
nach Hiuten. Die Dicke, Glätte und Festigkeit seiner Wandungen, sowie das stärkere 
Volumen lasse dasselbe von den biegsamen dünnhäutigen Gefässen, sofern ders 
Wandungen nicht krankbaft verdickt sind (Varicucele), und von den Nerven des 
Samenstranges leicht unterscheiden. Die Arterien des Samenstranges enlspringe® 
aus drei Quellen. Die wesenthchste ist die Arteria spermatica, welche aus dem 
vorderen Unfange der Aorta abdominalis, nabe der Kenalıs, entspringt uud eiet 
integrirenden Theil des Samenstranges ausmacht. Sie vertheilt sich im Ilsden und 
Nebenboden. Die Arteria deferentialis entspringt aus einer der Arteriie ve 
cales, giebt dem Vas deferens Aeste und läuft an diesem bis zum Nebeuhuden hinab; 
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s:e an. den Aesten der Spermatica anastomosirt und kleine Zweige zu der Tani 
0s'is cummunis und zum Cremaster sendet. Die Arteria cremasterica ent- 
£gt aus der Epigastrica, versieht vorzugsweise den Cremaster und anastonosirt mit 
v.cherzcheuden. Die Venen des Hoden bilden. während sie im Samenstrang 
wrsteigen. ein maschenförmiges Gellecht, den Plexus pampiniformis, aus 
em schliesslich dıe Venae spermaticae hersurgehen. lie Vena spermatica dextra 
get Eirect in die Vena caa inferiur, die Ven. sp. sinistra dagegen in die Renalis 
sıra. Ile Lympbgsefässe des Samenstranges verlaufen za den Lymphdrüsen des 
Nerven bilden den, im Samensirange enthaltenen Plexus spermaticus, 
aus dem Plesus lumbalis der Rückenmarksnerven, theils aus dem Sympatbicas 
it. 

bie vefasse und Nerven des Scerotum kommen gleichfalls von verschie- 
der Höhe der Insertion des 











secs. 






iec Seen. Aus der Pudenda icterna enispingt } 
seu'as "schi-wavernosus ein Ast, der wesentlich zur Scheidenand des Scrotum ver- 
AR. &e Arter:a septi. Aus der Femoralis entpringen mehrere Kleine Aeste, 
terıse pudendae externae, namentlich zwei. welche sich zur äusseren Haut 
N:ensaches und zur Dartı- begeben. Alle diese Aeste anastomosiren unter 
azder Die Venen cehmen denseiben Verlauf ın umgekehrter Richtung; die 
fasse begeben sich zu den uberflächlichen Lestendrüsen. Die Nerven 
m entspringen aus dem Pudendus internus, dem Ohturatorius, dem Genito- 
. dem Ileo-scrutohs (sämmtlich sum Plexus lumbalis und sacralis). 














Ersten Capltel. 
Bildungsfehler. 





Cbirurgisches Interesse haben nur die Lageveränderungen. 

3 der Hode einer Seits im Leistencanal oder gar oberhalb desselben 
werud verweilen (Cryptorchismus), anderer Seits aber in fehler- 
fer Richtung. namentlich zu weit nach Hinten hinabsteigen kann 
Eetopia testis). muss man. sobald es sich um eine Geschwulst 
Ier Gegenden handelt. zunächst das Scrotum untersuchen, um sich 
2 1. ob auch beide lloden sich an der richtigen Stelle 
enden. Eine besondere Bedeutung zewinnt der verspätete Des- 
ensus,. wenn der Hode auf seinem Wege sich entzündet und an- 
chwillt Dies kann dadurch bedingt werden, dass der Leistencanal 
Mischen für das Volumen des Hoden zu enz xeworden ist, kann 
der anch anf zufälligen Verletzungen beruhen. Findet sich der Hode 
ht im Serotnm. so liegt er wahrscheinlich noch in der Bauchhöhle 
»ler im Inzguinalcanal. Sehr selten sind die Fälle. wo er längs der 
khenhelze heraustritt, 
sch seltner diej . in welehen er, durch den Leisteneanal her- 
“frelend. weiterhin seinen Weg gegen den After genommen hat. 
\le an fehlerhaften Stellen liegenden Hoden sind kleiner und 



























e, Jurch den sogenannten Ganalis eruralis, 
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uud ihrer Umbüllungen. 


weniger empfindlich, als normal liegende, besitzen nicht die nornak 
Structur, secerniren kein Sperma und scheinen zu Degeneralionen 
besonders geneigt zu sein. : 


Vidal beobachtete zwei Beispiele seltener Ektopien des Hoden. I Ie- 
nsus anomalus femoralis. Per Hude hatte, nachdem er durch die Fa 
ovales faseiae latac_hersorgetreten war, sich ganz nach Art einer gewöhnlichen Schenhrk 
hernie aufwärts gewandt; durch den Leistencanal war inzwischen ein Tamrac 
hervorgeireten. — 2) Descensus anomalas perinealis. Der Hude lg w 
dem After, da, wo man den Einschnitt bei der Sectio bilaterals macht. Ein Bnda 
dieses Mannes bot dieselbe Ektupie dar; der Vater hatte sie 











t. 





Nach den Untersnchungen von Follin und Guhanx (Gaz med. de Paris IR. 
na. 18 u. folk.) sind die früheren Angaben von Marshal, wonach unter KAM 
Conseribirten 5 mit rechtsseitigem, 6 mit linksseitigem und our 1 mit beiderseittiem 
Crypterchismus vorkamen, für die relative Seltenheit dieses Lebels in der That mim 
«ebend. Dieselben tätigen auch, dass der anomal liegende, namentlich der in dr 
Rauchhöble zurückgebliebene Hode überhaupt in der Entwickelung zurückblehe. I 
‚dem Samenbläschen derselben Seite fehlten in 3 Fällen die Sprrmatezuiden gänzlich, 
wahrend sie sich auf der anderen S 

















te wo der Hude im Serotum fanden. Ih 
der Leiche eines 20jährigen Mannes mit heilerseitigem Crsptorchisms kannten aoch 
auf beiden Seiten keine Spermätozoiden nachgewiesen werden. _Beiderseiliger Unp- 
orehismus ist somit ein Grund zur Unfruchtbarkeit. Der tm Bauch 
canal zurückgrbliehene Hude scheint eine Art libt 








der Leisten 
ser Entartung zu erleiden. indes 
mencanälchen immer mehr verengt werden, während sich die Septa starker 
eutwiekeln. Weiterhin unterliegt er in der Regel der fettigen Dexeneration. Niet 
xanz selten findet sich eine Trennung der einzelnen Theile des Inden in der Aı 
dass der eigentliche Hode im Leistencanal zurückbleiht, während der Nehenhude un 
Jas Vas deferens von ihm abgelöst und in das 





die 








otun hinabgrstiexen sind. Adam 
sind letztere auch gut entwickelt und enthalten, ebenso wie das entsprechende Samet- 
bläscheu, eine bräunliche Flüssigkeit, welche jedoch keine Sprrumtnzeilen, sondern net 
gelbliche Kügelchen unter dein Mikroskope erkennen lässt. 





Godard (Gaz. des hap. 1850. no. 80 hat 62 Fälle son Erypturchiomas ge 
37 waren einseitig (Monorchismus), derunter 12, in welchen der zurüc- 
gebliebene Hude krank war (b Mal Krebs, 6 Mal Epididyanıt 
der zurückgebliebene Hude: ger 









In 6 Falien war 
d und der herabgestiegene krank (5 Mal ın Fl 
von Tripper, 1 Mal durch den Druck einer Banlage). Der ektopische Node ist let 
Insulten ausgesetzt, namentlich wenn er im Perineum liegt. 











Atrophie der ursprünglich zur normalen Grösse und an nor 
aler Stelle entwickelten Hoden findet sich in Folge von nkun- 
en, namentlich durch Schrumpfung nach Entzündungen (sel. 
Cap. IV), durch Gompression bei Hydrocele (vgl. Cap. V.). 
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Zweites Capitel. 
Verletzungen 





Wunden des Hodensackes') sind bei Weiten häufiger 'ge- 
sene und zequetschte, als reine. Letztere können eine bedenkliche 
utunz aus den Arterien des Serotum bedingen. Aus grösseren 
retalwunden fallen die Hoden hervor, entweder unmittelbar nach 
r Verletzung oder später, wenn die Ränder der Wunde durch 
ınzrän zerstört werden. Dieser Prolapsus testieuli hat keine 
osse Bedeutung. sofern nur der Substanzverlust anı Hodensacke 
cht allzu bedeutend und die Quetschung des Hoden nicht erheblich 

Die Verletzung kann in solchen Fällen ganz entsetzlich aussehen, 
mentlich wenn sie sich bis auf den Penis und die benachbarten 
auchdecken erstreckt. und denzoch wird durch eine zweckmässige 
handlung Heilung erzielt. Vor Allem hat man für Reposition des 
rzefallenen Hoden zu sorgen. wobei dieser möglichst schonend be- 
ındelt werden muss, während man die Wunde im Hodensack zur 
on unbedenklich dilatiren darf. Ist die Ver- 
, »0 dass zwischen dem Hoden und 

















‚leichterung der Repo: 
wung bereits einige Tage a 
nm Wundrändern sich Adhösionen entwickelt haben, während die 
undönnung durch die inzwischen eingetretene Entzündungsgeschwulst 
geworden ist, so muss man jene Ad onen lösen. die Wunde 
und demnächst reponiren. worauf immer noch ein verl 
ässig zünstiger Erfolg zu erwarten ist. Besondere Beachtung 
heischt bei frischen Wunden die Beschaflenheit der Wundränder. 
nd diese zlatt getrennt und, wenn auch in Lappen zerrissen. doch 
echt erbeblich zeqnetscht. >0 legt man Nähte oder Serr 
u in der ganzen Ausdehnung der Wunde genaue Vereinigung zu 
wirken. Wenn dagegen die Wundränder bedeutend zeyuelscht, 
eben. zachig sind. so muss man sie vor dem Nähen durch An- 
schung mit Messer oder Scheere vollständ! 
raunssichtlich der Nekrose verfallenden Theile ganz entiernt werden. 
die Ausdehnung der Zerstörung zu gross, oder kommt man erst 
zu. nachlem Gangrän eingetreten, so kann zwar von erster Ver- 
gun: keine Rede sein, aber man kürzt den Krankheitsverlauf 
sentlieh ab, indem man, sobald nur die Ränder des Defeels und 
* Hode selbst mit Granulationen bedeckt sind, durch Ablösen und 
ranziehen der leicht zu verschiebenden Serotalhaut (Oscheoplastik) 
vorhandene Lücke schliesst oder doch vermindert. 






















es an, 












glätten. so dass die 














Yet. Foucart, Gazelte des höpitaus, 1846, Decembre 








Horne einem Bauer das Serotum, hielt ihm ı 
ihn dann gegen eine Mauer. Man fund eine geri 
die Tunlca vaginalis war geölfoet, das Septum zer 
Die Spitze des Horns hafte überdies die Vorha Fi 
Serotalmunde hindurch gedrängt und in ihr eogekleimmnt 
dem Messer geglättet, durch Nähte vereinigt. Heilung 
11, Pl. Rowx (Mscussion sur les plalıs 
de medecine de Paris 1848. 4: Mik pop. 1318). 
Flintenkugel von Yurn nach Hinten durch das Serolum, o 
aber wit vollständiger Zerstörupg des Septum und. Pro 
Trischte die gezackten Wundränder on, reponirte die Te 
den durch die Naht mit vollständigem Erfolge, B 
IM. Gaston (Anvales de la societE de medecine 
Tojähriger Mann wurde von einem wild gewordenen Esel 
schleift, Der Boden wor uneben und steinig, so dass der 
Excoriationen, sondern such eine lange Wunde der rechten Ser 
testienli erlit, Der Samenstrang worde, indem der Hode, 
geschleift wurde, unter dus Kreuzbein zu liegen kam, so heftig, 

































zum unteren Drittel des Oberschenkels hinabreichte, 
als die Tunlca albuginea waren durch eine Menge kleiner 
ad mit vielen derselben gleichsum gespickt, Auch die Seortall 
füllt. Das obere Ende der Epididymis war abgelöst. Gn 
den Somensirang obschneiden solle, entschloss sich aber di 
den er die Theile auf's Vorsichtigste gereinigt halte. Die 
bedeckt und mit erweichenden Decasten catsplasmirt, Die 
Wege der Granulation in 35 Tagen; jedoch blieben sowohl der Testik 
alas beträchtlich verdickt, und ersterer adhörirte der Narhe, | 
sentlichen Theil der Granulationen geliefert hatte. — Eine 
Yoillemier erwähnt Foucart Io — 
Wunden der Hoden haben, wenn sie nicht mil 
Quetschung verbunden sind, im Allgemeinen keine &ı 
sofern der verletzte Hode übrigens gesund ist. Besta 
Degenerationen, so sieht man diese oft in Folge eine 
letzung sich schnell verschlimmern. — Im Allgemeinen 
Gefihren auf der Entzündung und der — namentlich wen 
Quetschung besteht, nicht selten eintretenden — p 
Dahei ist auf die Möglichkeit eines diagnostischen | 
sam zu machen, welchen bereits Petit angemerk 
Verletzung in die Substanz des Testikels eingedrungen 
sich, namentlich wenn die Wundränder stark klaffen, 
von Driseneanälchen, durch die Entzündungsgeschwulst 
aus der Wunde hervorwölben und das Ansehen vo 
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legewebe gewinnen. Ein unvorsichtiger Arzt oder auch der Kranke 
»t kann dann, indem er das nekrotische Gewebe entfernen will, 
' grosse Masse von Samencanälchen heraushaspeln. — nach Petit, 
ır den zanzen Hoden entleeren. 

Vidal erwähnt. dass er selbst drei Mal Zeuge gewesen sei, wie der gesunde 
: sertbiimlicher Weise wit einem Troicart angesiochen wurde. obne Jass daraus 
Foigen wder auch nur heftige Schwerzen entstanden wären. Noch bäufiger sah er 
"ze Punctionen des entzündeten Hoden wit der Lancelte ubne Nachtheil, ja sugar 
einem gewissen Vortbeil (vgl. Orchitis) ausführen. — Dagegen sind Beispiele von 
zer Wucherung eines zufällig punctirten Moden-Carcinoms nicht minder häufig. 

“Wuetschungen des Hodensacks (ohne Wunde) erhalten ihre 
eutung. abgesehen von dem Grade der (Wuetschung, einer Seits 
ch die Betheilizung des Hoden, anderer Seits durch die Masse 

den Sitz des Blutergusses. — Wuetschungen der Hoden 
Il. namentlich im Augenbliek der Verletzung, sehr schmerzhatt; 
terbin kanı der Schmerz, selbst wenn Eiterunz und Nekrose folgt, 
wdeutend sein. Höhere Grade der Hoden-Wuetschung veranlassen 
zündung (Orchitis traumatica), welche fast immer zur Eiterung 
| gewöhnlich zun Verlust des ganzen Urgans führt. 








Haenmatecele. 


Blutergüsse im Hodensack werden als Blutbruch. Hae- 
tecele. bezeichnet. Höchst selten entstehen solche spontan; viel- 
ar sind sie fast immer traumatischen Ursprungs, in der Regel von 
etsehung abhängig. Der Bluterguss findet entweder innerhalb 
r ausserhalb der Tunica vaginalis propria Statt; im letzteren Falle 
Itrirt das Blut das Bindegewebe im Serotum (Haematocele extra- 
inalis). im ersteren dehnt es die Höhle der Tumea vaginalis propria 
(Haematocele intravaginalis). 

1. Haematocele extravaginalis. Bluterzüsse in das lockere 
dezewebe des Serotum kommen schon durch leichte Quet- 
ungen zu Stande. Das Blut kann sich auch dahin senken bei Ver- 
ungen des Penis, der Inzuinalgegend oder des Damımes. Der 
lensack wird meist in dem Grade ausgedehnt, dass seine Falten 
reichen und eine wenig schmerzhafte, dunkel-blauroth zefärbte, 
h wohl bräunlich zefleekte Geschwulst entsteht, welche sich so 

ausdehnen kann. dass auch ein Theil der Haut des Penis zu 
r Entwickelung verwandt wird. Zuweilen ist die Geschwulst noch 
einem blauen Hofe umgeben, der sich auch über das Perineum, 
m die Schenkel hin erstrecken kann. Hierbei handelt es sich 
geringere Grade der Quetschung (sofern überhaupt Quetschung 
ıngegangen ist), und die Prognose ist daher relativ zünstig. Die 
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‚Kälte. — Hat das Blut ink era ai Aa 
‚sondern in grösseren Herden oder Klumpen 
‚Resorption nicht mit gleicher Sicherheit zu € 
dann gewöhnlich Entzündung und Ka 
sich einer Seits auf die grössere $ 
der Verletzung und die gewöhnlich bekannte Ein 
Gewalt, demnächst auf die mehr un 1 
Geschwulst, in der man einzelne bare Stellen, 
Knoten entdecken kann. Ist aber bereits lingere 7 
letzung verstrichen, so kanı die Diagnose sehr 
Dann kann man zweifelhaft sein, ob der Blutergt 
innerhalb der Tunica vaginalis sitzt; für Ungeüble wäre 
Verwechselung mit anderweitigen Geschwülsten des San 
und des Hoden möglich. — Die Behandlung hat auch hi 
zu verhüten und die Resorption zu befördern. Gelingt di 
so muss der Abscess frühzeitig incidirt werden, um. 
Infiltration zu vermeiden. 3 
2, Haematocele intravagimalis, Bluterguss im di 

der Tuniea vaginnlis communis entsteht in der Mehrzahl jer 
gleichfalls in Folge von Quetschung; jedoch hat m 
diese Art derHaomatocele die spontane Entstehung häufiger 
Gewiss hat man viele Haematocelen der Art als spontan | 
bezeichnet, deren Entstehung nur deshalb nicht auf eine 
zurlickgefübrt werden konnte, weil der Patient diese sell 
hatte. Jedoch werden auch von zuverlissigen Autoren‘ B 
von spontaner Eaematocele angeführt, in denen jedes 7 
geschlossen und eher eine Dyskrasie (namentlich Scorbut) i 
angenommen werden konnte, — Die Tunica vaginalis pr 
vor der Entstehung des Biutergusses entweder normal 
krank gewesen sein; namentlich handelt es sich oft um 
länger bestehende Füllung ihrer Höble mit seröser Flüs 
eele). Im letzteren Falle ist die Entstehung der Haematoe: 
das ergossene Blut mischt sich mit Jer bereits angesamı 
keit, die Hydrocele wird in eine Haematocele umg 
Diagnose der intravaginalen Haematocele bietet in de 
Schwierigkeiten dar, weil Sugillationen meist fehlen, 
bei der anderen Form eine Quetschung der 
unmittelbar vorhergegangen ist, Am Hi 
matocele mit der gewöhnlichen Hydrocele 
Beschreibung wir auf die differentielle Diagnose zu 
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Die Behandlung vermag nur in ganz frischen traumatischen 
Neun die Resorption des in die Höhle der Tunica vaginalis ergosse- 
n Blutes in der oben angegebenen Weise herbeizuführen. Meist 
35 dasselbe entleert werden; es handelt sich dann um dieselbe 
wration, wie bei der Ilydrocele. Von einer solchen kann aber 
wittelbar nach der Verletzung, die den Bluterguss veranlasste. nicht 
: Rede si Erfolgt nämlich der Bluterguss in die Höhle der 
wiea yazinalis ummittelbar nach einer Quetschung, so sind auch 
: übrigen Bedeckungen des Hoden gequetscht. und man würde 
her Jurch frühzeitige Spaltung zur eitrigen Infiltration Veranlassung 
ben können. — Die spontane Haematorele erheischt vor Alleın 
rücksichtigung des Grundübels, sofern dies ergründet werden kann 
d der Behandlung zugä Spaltung der Scheidenbaut dürfe 
bei niemals indieirt sein. 
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Neuralgien des Hoden. 


Nach dem Vorgange von Curling welcher über die Neurosen 
s Hodens besondere Untersuchungen gemacht hat. unterscheidet man 
e eigentliche Neurälgie von einer erhöhten Emptindliehkeit desselben 
ud bezeichnet letztere als „Keizbarkeit des Hoden“. 


1. Reizbarkeit des Hoden. Irsirable testin 


Die erhöhte Reizbarkeit des Hoden giebt sich dadurch kund. 
iss derselbe auch nicht den geringsten Druck, selbst nicht die Rei- 
n kann. Schon die Erschütterung 
i den gewöhnlichen Bewegungen erregt so heftigen Schmerz. dass 
‚r Patient die rubige Lage nur ungern verlässt. Der Schmerz kann 
'h auch weiter zur Leistengegend erstrecken und durch Bewegun- 
n veranlasst werden. welche scheinbar mit dem Hoden gar nichts 

thın haben, s0 namentlich durch Drängen bei der Stuhlentleeru 
>bei der Hode durch die Contractiou des Cremaster gehoben wird. 
eht der Patient aufrecht, ohne den Hoden zu unterstützen. so wird 
r Schmerz sofort erregt oder gesteigert. Bald leiden beide Hoden. 
Id zur der eine. in manchen Fällen selbst nur ein bestimmter Theil 
nen. Keine krankhafte Veränderung lässt sich an den empfind- 
hen Theilen nachweisen: höchstens besteht eine geringe Schwellung. 
wentlich am Samenstrange leichte Erweiterung der Venen des- 
ben and Schlaffheit des Serotum. Gewöhnlich dauert dieser 



























Tan see Pe 
eholisch. Alle ihre Gedanken 
bietet ihnen nichts Erfreuliches, sie 
sem Vebel befreit werden zu können, ed 








Aetiologie. Häufig lisst sich ül 
Benutzung der Genitalien als Veranl 

























dal und Romberg erwähnen Fälle, in wi 
zur Heilung führte, In einzelnen Fällen bleibt di 
lichkeit nach Entzündung des Hodens zurück 
Die Prognose ist, trotz der beträchtlichen. 
j meinbefindens, welche sich bald einstellt, kein 
\ nur die bedingenden Momente beseitigt werden. 
Die Behandlung muss daher vor Allem auf die Ae 
sicht nehmen. Demnäelst hat man für gute 
verdauliche Speisen und für Verbesserung der 
Kalte Bäder (Sitzbäder), kalte Douche und der 
Eisens sind zu empfehlen. Ein Tragbeutel zum | 
terstützung der Hoden schaft Erleichterung. Hiu | 
Ablenkung der Aufmerksamkeit dem Patienten | du U er 
empändlich zu machen. Veränderungen des Aı 
haben sich nützlich erwiesen. Für die seltenen 
Uebel wirklich auf geschlechtlicher Abstinenz b: 
heirathung zu empfehlen. Unter keiner Bedingung $ 
Castration entschliessen, da es sich um ein | 
einer Seits von selbst oder doch durch viel milde { 
gelangen, anderer Seits aber auch nach Entfernung. ei 
in dem anderen wieder auftreten kann. 5 
Romberg erzählt ein in mehrfacher Beziehung Jchrreiches I * 
einem Kranken wegen dieses Lebels einen völlig pesunden Hi 
Tage darauf stellte sich dieselbe Empfindlichkeit in dem 
schwand, nachdem der Mann sich verleirathet hatte. 
In drei Fallen von Curling liten die Kranken gleiel 
und worden durch Kavterisation des Collicolus seminalis 
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2. Nearalgie im engeren Sinne „) 
Die eigentliche Neurälgie zeigt sich in ı 
| auftretenden Anfkllen von hefligen, stech 
l 
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den Schmerzen im Hoden, die zuweilen mit Lebelkeit und Erbrechen, 
gröhnlich mit krampfhafter Verkürzung des Cremaster und dadurch 
"elingter Erhebung des Hoden auftreten und von äusseren Einflüssen, 
.amentlich von Berührung des Scrotum, unabbängig sind. Jedoch 
„kommen auch Fälle vor, in denen, namentlich nach mehrfacher Wie- 
;derholung der Anfälle, eine erhöhte Empfindlichkeit des Hoden zurück 
„Deibt und die Berührung desselben einen erneuten Anfall hervorzu- 
rufen vermag. Die Heftigkeit einzelner Anfälle kann sich zu einem 
welchen Grade steigern, dass der Kranke in grösster Aufregung, von 
;Schweiss bedeckt, laut schreiend, sich auf der Fast im- 
mer besteht Neuralgia testis nur auf einer Seite, 
E Die Aetiologie ist dunkel. Die Nervi spermatiei künnen bald 
pron der Peripherie her, bald vom Rückenmark aus schmerzhaft er- 
gt werden. Man salı Neuralgia testis (durch Irradiation) beim Durch- 
! gang eines Nierensteines durch den Ureter auftreten, analog dem da- 
pbei häufiger beobachteten Krampf des Cremaster. Selten war die 
„Reuralgie von einer chronischen Orchitis abzuleiten. Die Verdauungs- 
Fatörungen, von denen in einzelnen Fällen das Uebel abhängig gewe- 
jsen sein soll, haben wahrscheinlich nur auf gleicher (unbekannt zge- 
}Miebener) Ursache mit demselben beruht. 
R Die Behandlung kann bei dieser Unklarheit der ätiologischen 
}perhältnisse keine rationelle sein. In den regelmässig intermiltiren- 
hden Fällen hat man vom Chinin und von der Solutio arsenicalis 
: Fowleri gute Erfolge geschen. Im Uebrigen sind, wie bei anderen 
" Neutalgien , beruhigende und stärkende Mittel anzuwenden. Opium, 
Byoscyamus, Aconit, Belladonna u. s. f. sind innerlich und äusserlich 
‚ mit zweifelhaften Erfolge versucht worden. Der andauernde Gebrauch 
von Eisenpräparaten hat sich meist nützlich erwiesen. Auch vom 
- Terpenthin sind gute Erfolge beobachtet, und zwar in Fällen, wo kein 
; Nierenleiden zu Grunde lag. Häufig verlangen die Kranken, deren 
: Geduld durch die Hartnäckigkeit des Uebels auf eine harte Probe 
' gestellt wird, dringend die Castration. Da sieh mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit annehmen lässt, dass nicht der Hode, sondern die Nervi 
Sermatici und deren Centralorgane Sitz des Tebels sind, so lässt 
: sh a priori von dieser Operation wenig erwarten. Die Erfahrung 
entspricht diesen geringen Erwartungen. Wenn Curling den Hoden 
tur dann zu entfernen empfiehlt, wenn der Sitz des Uebels im Hoden 
selbst sei, so ist nur zu bedauern, dass er nicht auch die diagnosti- 
‚sehen Merkmale für diesen speeiellen Sitz anzugeben vermocht hat, 
Nehr um die Ungeduld des Patienten zu beschwichtigen, als in der 
Mofnüng auf Erfolg, hat man unschuldigere Operationen vorgenom- 
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men, namentlich die Unterbindung der Venen des Samenstranges und 
die subentane Ineision der Tunica albuginea (Vidal). Mehrmak he 
ben solehe Operationen auffallend günstig gewirkt. Man könnte daras 
denken, dass bei der Unterbindung der Venae spermaticae auch de 
Nerven des Samenstranges mit unterbunden wären. Wahrscheinlick 
beruht aber die Wirksanıkeit aller solcher Operationen blos auf den 
indruck, den sie auf das gesammte Nervensystem machen, wie ma 
dies auch bei anderen Neuralgien beobachtet hat. 

Mac CGulloch erzählt einen Fall, in welchem nach der Castration dr 
Schmerz im Samenstrang wieder auftrat. — Astley Cooper führt drei Fälle a, a 
denen die Castration zur Heilung führte. In dem ersten batte früher Gonorrhce br 
standen, aher keine Orchitis; in dem zweiten war die Neuralgie mit Variencele um 
pheitt; in dem dritten bestand zugleich chronische Orchitis. — Ich hahe ein Walde 
Art. spermatica mit Jahre lang andauerndem Erfolge unterbunden. 











Viertes Capitel. 





En 


ndung des Hoden. Orchitis. 


Anatemische V 





ten der Heden-Entründung. 





Die Entzündung kann den ganzen Hoden ergreifen oder sich 
auf einzelne Theile, auf den Nebenhoden oder auf die Tunica 
vaginalis oder auf die eigentliche Hodensubstanz beschrär 
ken. Danach unterscheiden wir: Epididymitis, Periorchitis 
Orehitis. 


1. Entzündung des Nebenhoden. Epididymitis. 





Die Entzündung des Nebenhoden kommt unstreitig am Häu- 
figsten isolirt vor. Es leuchtet ein, dass wenn der Ausgangspunkt 
der Entzündung in der Urethra liegt und entweder die Entzündungs 
ursache oder die Entzündung selbst durch das Vas deferens weiter 
geleitet wird, die zahlreichen Windungen des Nebenhodens einen Ralt- 


punkt darbieten müssen, an welchem die Entzündung sich fixirt. Zu j 


weilen schwillt der Nebenhode an, ohne dass man im Bereich des 
Vas deferens eine Erkrankung nachweisen kann (vgl. pag. 287 u. f). 

Die Geschwulst ist bei der Epididymitis relativ grösser, als bei 
irgend einer anderen Varietät der Orchitis, gewöhnlich uneben, höck- 
rig. zuweilen, wenn der Hode auf den Schenkeln lag. durch die 
eigene Schwere seitlich zusammengedrückt. 

Die grössere Leichtigkeit, mit welcher die Geschwulst bei Entzündung der Neben- 
hoden sich entwickelt, lässt sich von anatomischer Seite leicht einsehen. Der 























































en Membran fest umschlussen und kann sieh daher, 

uch nur in sehr aeringem Grade ausdehnen, 

ch kein solebes (Gebilde bei seiner Anschwellung ge 

rebicdene der Schwerzen bei Orchitis amd bei Epidi- 
Be a ae Betas Terlaniek 


N hwulst entwickelt sich im Nebenhoden schnell 
er Regel eine grosse Hartnäckigkeit, indem namentlich 
der Cauda epididymidis eine Anzahl kleiner Verhärtun- 
foribestehen. Solche nach einer acuten Epididymitis 
‚de Induralionen muss man von denjenigen Unterschei- 
ursprünglich unter den Erscheinungen einer chronischen 
uflreten, Letztere lassen immer auf ein dyskrasisches 
schliessen (Serophulose, Syphilis). 
Bee hat die Entzündung des Nebenhoden, besonders auf 
ir 1 Seite und vorzöglieh nach mehrfacher Wiederholung, nicht 
SORTE zur Folge. Auch dauernde Schwellungen des Vas 
rens und dies ganzen Samenstranges, zuweilen von solcher Grüsse, 
der ganze Leistencanal davon angefüllt wird, kommen in ihrem 
jee wor. Durch den Druck, welchen der geschwollene Samen- 
im Leistenennal erleidet, können Einklemmungs-Erscheinungen 
rufen werden. Eine genauere Untersuchung wird freilich 
Verwechselung mit Darmeinklemmung vorbengen. Bei hefliger 
& und Schwellung des Samenstranges kommen auch Er- 
von Peritonitis vorz jedoch gewinnt diese, selbst bei mäch- 
ing des Samenstranges, selten eine erhebliche Ausdehnung. 


dung der Tunica raginalis propria, Vaginalitis, Periorchitis, 
y Uydroerte neuta. 


an aunehmen will, dass in allen solchen Fällen, wo sich 


(heit eine sehr häufige sein und namentlich die Epididy- 
regelmässig begleiten. In der That ist aber der serüse 
; die Tunica vazinalis aus einer stärkeren Füllung der Hoden- 
Ki olme dass die Tunica vaginalis selbst einen act- 
| daran zu nehmen braucht. Die Flüssigkeit, welche man 
pi  Erguss in der Höhle der Taniea vagınalis vor- 
Fund wasserhell oder schwach gelblich. 
er Entzindung der Tunien vaginalis propria findet sich 
Schmerz in der ganzen Ausdehnung dieser 
nung ist ofl so gross, dass man Fluewmation nicht 
Die Geschwulst ist auch nicht durchscheinend, 
Au. IN. 18 
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ihre Prallheit. Nicht selten scheint auf diese Eı 

eele zu folgen. Kbunie an die, Ausnese Ka 
an Hydrocele leiden, bis in die früheste Jugend zu 
so würde man gewiss bei vielen nachweisen können, dass wi 
oder Jahrzehnten Entzündung der Tonica vaginalis best: 


3 Entzündung der eigentlichen Hodensabstanz, Oreniıln enu 
Orchitis im engeren Sinne des Worte, 

Die häufigsten Ursachen dieser Form sind Verletzun; 
scheint aber auch rheumatischen Ursprungs sein zu kü 
jugendlichen Subjeeten ergreit auch die durch 
biennorrhoe erregte Hoden-Entzündung vorzugsweise oder 
schliesslich die eigentliche Drüsensubstanz, welche von 
albuginea umschlossen wird, ohne Erguss in die Th 
und ohne Schwellung des Nebenhoden. Bei Weiten 
namentlich bei allen älteren Subjecten geht der eigentlichen Ü 
eine Epididymitis, bald mit, bald ohne Erguss in die T 
voraus. Die Schwellung ist bei der Entzündung des 
Hoden weniger bedeuten, als bei den anderen Vari u 
sie mit Epididymitis zugleich, so hat die vom Nebenhoden 
Geschwulst das Uebergewicht. Gesellt sich Erguss in die Tunies 
ginalis hinzu, so pflegt diese eine zwischen jenen beiden 
nach in der Mitte stehende Geschwulst darzustellen. Die 
Hoden bleibt in seiner entzündlichen Schwellung 
springt stärker nach Vorn hervor, als der geseh 
weniger stark als die durch Erguss in die Tuniea | 
Gesehwulst. Gewöhnlich ist es unmöglich, (die 
geschwollenen Hoden und dem gleichfalls gescl 
bestimmt nachzuweisen; sie bilden eine harte Bee \ 
ödematösen Bindegewebe ungeben und von il el 
ist Meist wird der Hode durch krampfhafe Spann \ aster 
etwas emporgezogen. Die eigentliche Orchiis ist himerz. 


der anderen Theile des Hoden nicht 
cn Crema sn ‚den Leistencanal enpor- 





ı Verlauf Induration oder Alro- 
zurtiek, während die aenten Fälle von 
r bald diffus, bald, eircumseript auftretenden 
ann in der Tiefe Fluetuation fühlen, 
ödematös anschwellen und sich 
langsam, meist unter Absterben. erheb- 
Oellnungen drängen sich zunlichst 
‚Später auch Hodensubstanz hervor, 


ellenden Eiter lässt über den Sitz 
- Gewöhnlieh ist der Verlauf dev 
fbruch langwierig. Die äussere 
ıber wegen der grösseren Ausdeh- 
geht daraus ein sinuöses Geschwür 
elben versperrende, fungöse Granula- 
ts gehalten werden können, wenn 
Auch tiefe Hodenabscesse mit lang- 
licher Induration der Umgebungen können 
0 erregen, Exploratorische Ineisionen 
: Diagnose allein sichern. 
Fall der Art erzählt Pitha, Ic; pag. 59. 
18% 
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Actiologische Varieiıtem 000 
In ätiologischer Beziehung unterscheiden wire 
1) die reine oder idiopathische Orchitis, welche dur 
direct auf den Hoden wirkende Schädliehkeiten, namentlich durch Ver 
letzungen (Druck, Stoss, Erschütterung, Queischung, Wunden, frei 
Körper), seltener durch rheumatische Einflüsse hervorgerufen w 
2) die secundäre oder sympathische Orchitise we 
Reizungs- oder Entzündungs-Zustände in anderen Organen zu Gi 
liegen. Gewöhnlich ist der Sitz der primären Entzündung, dum 
welche eine solche sympathische Orchilis erregt wird, in der | 
röhre, der Prostata oder der Blase, und bei Weitem am 1 
handelt es sich dabei nicht um Reizungen durch fremd 
Steine, Bougies oder andere chirurgische Instrumente, son 
eine bis zum Collieulus seminalis ausgedehnte Urethral-Bie 
(OÖrehitis blennorrhoiea). In schr seltenen Fällen sieht | 
durch eine sogenannte Melastase von der Parotis her eine secu 
Orchitis entstehen (vgl. Bd. Ill. pag. 351), welche sieh jedoch we 
auf Exsudation in der Höhle der Tunica vaginalis beschränkt 
niemals zur Eiterung neigt’). Zweifelhaft ist die Entstehung 
der Orehitis, welche nach langem Stehen, nach einem 
Marsch, nach den Aufheben einer für die Körperkrüfte zu schwer 
Last, kurz, nach bedeutenden Anstrengungen, welche i 
Beckenmuskeln vorzugsweise in Anspruch nahmen, sich entwich 
ohne dass eine Gewalt anf den Hoden selbst eingewirkt hat. Velp 
welcher auf solche Fälle zuerst aufmerksam gemacht hat, erkl 
aus den anatomischen Verhältnissen des Leistencanals, Der 
abdominis bilde nämlich mit einem Theil seiner Selmenfasern s0 
förmige Bündel um den vorderen Leistenving, so dass dieser ih 
der stärkeren Spannung des Reetus verengt md somit «ler In ihm 
liegende Samenstrang comprimirt werde. Diese Compression soll die 
Ursache der Orehitis sein. Nach Velpeau spielt dieses ätiologiseht 
Moment auch bei der von Urethralblennorrhoe abhängigen EnInEEEE 
des Ioden eine wichtige Rolle, da solche vorzugsweise mach | 
Anstrengungen auftrete. Die Entzündung der rethralsehleind 
wäre hiernach ein prädisponirendes Moment, die Ki 
das occasionelle Daraus soll sich dann noch weiter erkli 
halb die Entzündung, obgleich von der Urelhra ausgehend, doe 


otitis, sondern auch die bei Typhus, Blattern, Scharlach zuweilen 
“pontanen oder melastatischen Phlegmanen des Se, 
schnell zur brandigen Zerstörung zu fülnen pfirgen. 4 








—t 47 


und das Anfangsstück des Vas deferens 
Is den im Leistencanale gelegenen Theil 


e wenn man eines Menschen den Rumpf aus der liegenden 
‚okme Hülfe ler Arme bringen lässt, wobei die Bauchmuskeln 











j BR rare ronitehieE Verlahif ausgezelehnat ie: Die 
de: Fälle, welche als Tuberkulose des Hoden bezeichnet 

ir; e Entzündungen aufzufassen, Vgl. Cap. VII. 
DüiKENe Orebitis verläuft in der Regel acut und 
e Quetsehung erheblich war, selbst unter energischer 
‚ Eiterung. Dagegen unterscheidet sich die durch 
ingen“ veranlasste Orchitis fast gar nicht von der 
ho ER FR wiR ale Reh, Trpba/dor.aympalhlichen Hoden 
‚genauer beschreiben. 

















[Bi 
g. Dass eine Blennorrhoe der Harnwege, welche noch 
Kurzem bestanden hat, die Ursache dieser Krankheit 
* Name. Aber ntr höchst selten scheint die Blennorrhoe 
he ein zureichender Grund für die Entstehung der Orchitis 
uch gesellt sie sich bei Weiten nicht zu allen Blennorrhöen 
E Es gehören noch andere Stiologische Momente dazu, 
’ bekannt sind. Häufiger findet sich diese Com- 
die während es Bestehens des Trippers keine 
n nstrengungen nieht vermeiden und allerhand 
. Jedenfalls entwickeln sich unter solchen Verhält- 
e | Beten Formen der Orchitis. Auch eine 
lung, namentlich die Anwendung kaustischer 
ist worden, Allerdings lässt sich die Mög- 
ung nicht leugnen. Aber man muss zu- 
hei dieser Behandlung nicht häufiger, als bei 
bst bei einer durchaus milden und antiphlogistischen 
Auch ist zu ‚bedenken, dass man Injeetionen meist 
Stadi der Krankheit anwendet. zu denen sich 


Orchitis hlensorrbsica. 
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Orchitis ohnehin häufiger hinzugesellt (s. unten) Due Ba 
Blennorrhoe hat keinen Einfluss auf die Ba chitie 
Letztere kann sogar entstehen, bevor noch die Blennor 
entwickelt hat (bei Urethritis sieca).  Plötzliche Temperati 
rungen scheinen der Entstehung der Hoden-Enteündung zlin 
sein. Gewöhnlich trilt sie am Ende der ersten, zuweilen & 
zweiten Woche sach dem Beginn des Trippers auf, zuweilen 
noch später, bis in die sechste Woche hinein. Im Allgemeinen 
man aus ihrem Auflreten Jarauf schliessen, dass die I 
sich bis auf die Pars prostatiea urethrae erstreckt. Daher ist Ort 
selten im Beginne der Blennorrhoe, und der Ausfluss kann anden 
Seits schon ganz aufgehört haben, wenn die Orchitis beginnt 
Veranlassung ist nicht die Blennorrhoe als solche, Brain 
zündung der Pars prostatien urelhrae. Bezinnt die Ent: 
nahmsweise in dieser Tiefe, so kann die Orehitis auch san m N 
ginne des Trippers auftreten. — Das Alter des Kranken scheint kein 
erheblichen Einfluss auf die Entstehung der Orchitis hlennardok 
auszuliben; jedoch findet sie sich relativ häufiger bei jüngeren Sul 
jeeten, während bei älteren mehr die Prostata und die Blase sich 4 
der Entzündung betheiligen. — Die Prüdisposition beider Ho 
wohl gleich gross, obschon Vidal häufiger den linken € 2 
selten erkranken beide zugleich, Geht die Entzündung von 
auf den anderen über, so geschieht dies fast immer erst, m 
sie in dem ersteren beinahe erloschen ist. 

In welcher Weise die Orchitis mil der Blennorrhoes un 
ausammenbänge, darüber ist man noch nicht einig. Namentlich 
es sich, ob die Entzündung sich nach der anatomischen. 
tinuität durch Vermittelung des Ductus ejaeulatorius und de 
Vas deferens von der Urethra zum Hoden weiter verbreite, oder 
ob sie von einer Metastase abhlnge. — Zu Gunsten der Mel 
stase wird geltend gewacht, dass mit dem Auftreten der Orchils 
der Ausfluss aus der Harnröhre aufhöre ader sich doch heurichtlich 
vermindere. Hieran ist nur wahr, dass Orchitis um I 
einer Periode der Blennorrboe auftritt, wo der Ausfluss sich schen 
sehr vermindert hat. Es giebt Fülle genug, in demem 
trotz Orchitis reichlich fortbesteht, Vidal, der sich Mr die Metaslase 
ausspricht, hebt hervor, dass die Entzündung des Vas deferens, 


*) Als Grund für die grössere Maußgkeit der Orchitis auf der linken 
Vidal an, dass die Vens spermalica »inistra in die Nenalis 
mündet, während die rechte direct und unter einem spitzen Winkel im die Cams 
sich argienst, Be | 





A 



























namentlich die gondrrhaischen Gelenk- 


‚hierauf zu Gunsten der Verbreitung 
Cantinuität mit Recht Folgendes. Härte 
deferens gehen der entzündlichen Schwellung 
; ; in solchen Fällen besteht kein Zweifel. 
bleibt. das Vas. deferens weich und unempfindlich; 
That glauben, die Entzündung habe dasselbe ganz 


dumg der Schleimhaut des Vas deferens Schwellung 
ration des ganzen Ganals zur Folge zu haben. Letztere 

r dan suflreten, wenn die Entzündung die ganze Dicke 
2 hat. Ganz ähnliche Verhältnisse sehen wir bei 
Lymphgefisse- Gewöhnlich schwellen die Lymph- 
hart und schmerzhaft, obme dass die Lympb- 
von dem primär entzündeten Theile ausgehen und 


e und schmerzhafte Stränge dauernd er- 
it verläuft in ihnen schnell und veranlasst 
r, ee akaeri; während sie in den Drüsen sich 
und dauernde Schwellung bervorruft. Vel. Bd. II. par. 275. 
] I unngen und Verlauf. Häufig geht den loralen 
al sUnwohlsein mit Uebelkeit, auch wohl Er- 
Froöstschauer, mitunter selbst lebhaftes Fieber 
empfindet eine gewisse Schwere im Scrotum 
) den Händen oder durch ein Suspensorium 
fi | teten häufig nicht zuerst im Hoden, sondern 
»s Samenstranges oder in der Richtung von den 
joden oder auch im Perineum auf. Die Schmerz- 
wird weiterhin durch jede Erschütterung, 
ft schon durch aufrechtes Stehen gesteigert. 
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Meist ist der Schmerz brennend und hat vorzu 
seinen Sitz, oft aber auch im Hoden selbst oder z 
Nebenhoden im Samenstrange, selten in ersteren ana e Schanes 
zen steigern sich bis zum 3. oder 5. Tage und lassen dann, nach 
| dem sie etwa 24 Stunden auf einer unerträglichen Höhe bh 
haben, allnälig wieder nach, ohne jedoch vor Ablauf der & 

3. Woche völlig zu verschwinden. Der Schmerz wird durch. 

immer gesteigert; gegen Ende der Krankheit treten überhaupt 

noch bei der Berührung Schmerzen auf, — Ansehwellung des Il 

stellt sich in der Regel erst ein, nachdem schon einige Zeit Schmen 

bestanden haben. Zuweilen schwillt zuerst der Samenstrang, meist; 
Nebenhode, Die Schnelligkeit. mit welcher sich die Gesch 

3 bis 5 Tagen) bis zur grössten Höhe entwickelt, geslatteh 

den Gang der Anschwellung genau zu verfolgen. Der Hode 

nieht selten die Grösse eines Dihnereies, selbst einer 

Wenn auch der Nebenhode zuerst und vorzüglich ansch 

nimmt doch bald auch der eigentliche Hode Theil. Die Gese 

erscheint in den ersten 2 bis 3 Tagen gleichmissig hart, die 

haut der kranken Seite glänzend gespannt, geröthet und, 

an der äusseren Seite des erkrankten Hoden, an die un 

Theile festgeheftet. Eine genauere Untersuchung der Gese 

man erst nach 2 bis 3 Tagen vornehmen, wenn die Schm 

etwas nachgelossen hat. Dann kann man deutlich zwei Theile 

“ scheiden: einen hinteren, länglichen und härteren Theil, den N 
hoden, und einen vorderen, etwas weniger harten, den eigen 

Hoden, Selten ist die relative Lage beider durch einen B 

fehler die umgekehrte. Gewöhnlich setzt sieh die Geschwulst 

auf den unteren Theil des Samenstranges fort. Häufig finder sieh 

ein entzüindlicher Erguss in der Tunica vaginalis propria, so 

der Hode von Flüssigkeit umgeben ist und somit scheinb 

eine fluetuirende Geschwulst darstell. Eine solche Hydroc 

acula kann zu dem Glauben verleiten, der Hode selbst sei b 

tend geschwollen, während sein Volumen vielleicht gar nicht ver 

ehrt ist. Die Resorption der ergossenen Fliissigkeit erfolgt gewähl- 

lich ziemlich schnell; war aber auch der Hode selbst geschwollen, 

so erscheint sein Volumen und seine Gonsistenz doch gegen 

6. Tag der Krankheit gewöhnlich schon wieder ganz normal. 

die Anschwellung des Samenstranges dauert nieht viel lüngen, Die 
Geschwulst des Nebenhoden dagegen vermindert sieh nur Anfungs In. 
auflallender Weise; wenn diese Rückbildung aber ungeflhr bis 

Hilfe gediehen ist, so tritt Stillstand oder doch heirichtliche Ver- 












“ we” 


‚sach Monaten ändet man im hinteren 

ıh noch einen harten Kern — In 

W ; ‚des Samens abgeändert wird, ist nieht 
Fe zn 

bei Orchitis bleunorrhoica in der Regel nicht. erhebliche 

ht, sobald die Entzündung ihre Höhe erreicht hatz in 

‚kann es ganz feblen. 


ne Orehitis prostatica. 


höchst gefährliche Art der Hoden - Eutzündung entsteht, 
i einem Prostata-Abscess in das Vas deferens hindurch- 
ud auf diese Weise in den Hoden gelangt, der dann plötzlich 
7 Beh hefigsien Schmerzen anschwillt. Jede Harnenileerung 
aufs Neue Eiter und demnächst auch Harı iu den Hoden; die 
2 geht deshalb bald in Eiterung und Brand über und zieht 
ler Gefahr der loenlen Zerstörungen of auch noch Urimie 
plötzliche und stürmische Auftreten, die Hefigkeit 
‚ der gleichzeitig sich einstellende Ausfluss von 
‚endlich die Berücksichtigung der Anamnese 






























eti sind. 
and Wenjamin Beil haben a0f die Bezichotigen der Syphilis 
a '; genauere (aber noch keineswegs erschöpfende) Uuter- 
‚dies Leiden verdanken wir Asthley Cooper und Dupaytrem. 
‚blennorrheische Orchitis als eine vom Tripper ab- 
‚des Hoden aufzufassen ist, bei weleber man 
‚allgemeinen Infertion keineswegs vorauszusetzen 
h bier um ein von der primären Localaffeetion un- 
 welebes im Verlauf der Lues universalis auftritt 
flaufes unterscheidet man zwei Varietäten. 
ung beginnt im Nebenhoden, zuweilen auch 
n selbst; Erguss in die Höhle der Tunica vagina- 
ter auf. Die Geschwulst ist in der Regel be- 
cl thafl. Zuweilen sind die Schmerzen der 
‚am Krebs zu leiden glaubt. Gewöhnlich wer- 
ch ergriffen. Anfangs glaubt man oft, 
is blennorrhoies vor sich zu haben; aber der 
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bestimmt zu sagen, ob er an Krebs oder an einer 


“ 
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Irrihuu klärt sich bald auf; denn während jene auf ı 
beschränkt bleibt oder von einem auf den anderen übers 
wickelt sich diese anf beiden Seiten gleichmässig oder 
stens auf der anderen Seite keine RüickSchritte, währen sie auf« 
zuletzt ergriffenen forischreitet. Aus der Anamnese ergiebt sie 
eine Urethralblennorrhoe vorhergezangen ist, neben welcher in 
gel aber auch ein Schanker bestanden hat. Vidal meint, es 
sich um eine Orchiis, zu der sich Syphilis gesellt habe. 
wlire es richtiger, die Krankheit als Orchitis in einem hilitisch | 
fieirten Körper aufzufassen. - 
2. Ohne wesentliche Schmerzen sielt man bei Mi 
früher schon an anderweiligen seeun där-syphilitischen A 
gelitten haben, eine Schwellung der Hoden entstehen, ! 
Regel Anfangs nur eine Seite beiilll, später aber auch auf den 
ren Hoden übergeht. Die Geschwulst beginnt meist in di 
lichen Hodensubstauz und erreicht niemals eine b 
Grösse, wohl aber eine sehr erhebliche Härte. Die Gestalt \ 
bleibt dabei unverändert, selbst wenn er auf mehr als 
seines sormalen Volumens anschwill. Der Nebenhode 
ganz unbetheiligt bleiben oder in Folge des Druckes 
schwulst sogar atrophiren. Obgleich die Oberfläche des 
nen Hoden keine höckerige Beschaffenheit zeigt, kann man 
härtere Stellen unterscheiden, die sich wie aufgelagerte 
nehmen, allmälig aber zusammenfliessen und dadurch ehe 
den eine so auffallende Härte verleihen. Zuweilen wird 
Hode ergriffen, bevor der zuerst befallene den höchsten G 
artung erreicht hat; in anderen Fällen ergreift das Uebel den 
Hoden erst, nachdem der zuerst ergrifene bereits seine R 
begonnen hat. Zuweilen erfolgt diese in der Art, dass 
normalen Beschaffenheit zurückkehrt; in anderen Fällen, 
sich in Nbroides Gewebe um (Rieord) und kan ’ 
völlig schrumpfen oder, wenn äussere Sehädliehkeiten Iı 
uleeriren. Rieord hält Uebergang in Krebs für möglich. 
besitzen Syphilitische keine Immunität gegen Krebs di 
es ist oft genug schwer, ohne längere Beobachtung 


dengesehwulst leide; aber ein Vebergang der | 
deshalb doch nicht erwiesen. Wahrscheinlich ist d 
als eine dyskrasische Entzündung aufzufassen, die, 
tigkeit der Erkrankung und je nach den indi 






























günstig. Wenn auch Ricord's Ausspruch; 
: ‚erloren sei, eine Uebertreibung enthält, so 
viele Moden durch dies Lebel funetionsunfähig, und of 
| eine Verstiummung des Gemütlies, die sich zu tiefer Melan- 
e Der - 


2e zum Theil sehr eingreifender Mittel ist - 
Hoden angewandt worden; gewöhnlich bringen 
Aenderung in dem Verlauf der Krankheit 
. Die häufigste und. mildeste Form — die durch Tripper be- 
ididymitis, bald mit, bald ohne Erguss in die Tunica va- 
il r Reizung des eigentlichen Hoden, — nimmt in 
Ki een Verlauf, trotz der Entfaltung des 
j ‚Apparates. Damit soll aber nicht gesagt 
die Iloden-Entzündung sieh selbst überlassen sollte. 
eit der Schmerzen und bei lehhofem Fieber leisten 
uud Ableitungen auf den Darm vorzügliche 
Remise wind in vielen Fällen durch eine solche Behand- 
‚Eotwickelung der Krankbeit, namentlich dem 
‚den eigentlichen Hoden vorgebeugt. 
ss der Kranke alle Bewegungen und Zerrungen des 
sorgfältig vermeiden. Nur in ganz leichten Fällen 
muss aber dann durch einen gut passen- 
Hoden sorgfältig unterstützen. Auch im Bett 
ıde Verbandstücke für erhöhte und geschützte 
tel, um die Entzündung ganz zu unterdrücken 
ückbildung zu bringen, hat man die Com- 
welche durch Fricke in die Praxis eingeführt 
Sicherheit der Wirkung sich nicht bestätigt 
on on (gleichmässig und nicht allzu stark au- 
‚als eil wertbvolles Heilmittel anzuerkennen. 
be Einwickelung des entzündeten Hoden zum 
m wird wit Streifen gut klebenden, aber nicht 
(gleiche Theile Emplastrum Cerussae 
m zusammmengeschmulzen) in folgender 
m der ganze Hodensack sorgfältig rasirt 
‚von 2 bis 3 Cim. Breite und 18-30 Cm. 

















des Verbandes und einige Stunden nachher empfindet d 
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Länge in hinreichender Anzahl bereit gelegt sind, una 
seiner abnormen Ausdehnung mil doppelten Schie 

können, nimmt der Wundarzt, zwischen den Beinen des 
Rande des Bettes, besser noch eines Tisches, sitzenden 
sehiebt den gesunden Hoden möglichst weit aufwärts und 
mit der linken Hand die Hant gleichmässig spannend, die Gegen 
Samenstrauges der kranken Seite, gleichsam den Hals der ı 1 
kranken Hoden gebildeten Gesehwulst. Oberhalb der so um 
Stelle führt die rechte Hand rings um diesen flals den «ı 
streifen und legt diesen mit Unterstützung einzelner Finger 
Hand (oder eines Gehüifen) möglichst glatt, ohne alle Fulte 
und hinreichend fest an, um dem Hoden das Ausweichen 
wihrend der weiteren Anlegung des Verbandes unmöglich zı 
Diese Girkeltour wird an derselben Stelle mehrmals 
ihr eine hinreichende Festigkeit zu gehen, da sie die 
des ganzen Verbandes ist. Demnächst folgen, von ihr 
weitere Cirkeltouren, die einander immer mindestens zur 
müssen, bis man zu der Stelle gelangt ist, wo sich d 
fang der Geschwulst befindet. Wollte man die 
Gänge weiter abwärts fortsetzen, so wirden sie keinen 
Halt haben und leicht abgleiten. Die folgenden Touren 
in vertiealer Riehtung geführt, so dass man die Streifen zı 
Richtung von Hinten nach Vorn, dann von einer Seite 2 
anlegt, bis die ganze Geschwulst überall gleichmiässig h 
Sicherung kann man dann noch einzelne Pfnsterstreifen 
ren um die Longitudinalstreifen herumführen. Während d 


hafteren, oft sogar sehr heftigen Schmerz, der aber alkalil 

und erträglicher wird und sich nach hüchstens vier Stunde 
falls so weit ermäissigt haben muss, dass er von dem K 
viel höher angeschlagen wird, als der vor dem Anlegen di 
des empfundene. Ist dies nicht der Fall, so hat man 
duss der Verband nachtheilig wirke und muss ihn, nael 
warmem Wasser gehörig erweieht ist, vorsichtig wied 
Wird der Verband gut ertragen, so nehmen an den fol 
nieht blos die Schmerzen stetig ab; sondern die Gesel 
dert sich auch in solehem Grade, dass der Verband 
sofern man die Behandlung auf dieselbe Weise weiter | 
entfernt und erneuert werden nınss. Die Ent 
erleichtert, wenn man mit einem vorn abg 
zwischen ie Pflasterstreifen eindringen und die ganz 




































N BRUNEHEROUNdER? a gan 
A 
aan Ausdehnung mit Co odi 
Mate DO ia in mac 
‚einzelnen Stellen zerspringt und dabei die Kpidermis 
schniershölte Schrunden entstehen amd somit der 
‚erneicht wird. — Ilgegen können hleister- 


trotz der bisher erwähuten Mittel, ihren 
nimmt man zu operaliven Eingriffen seine 


nen Erguss in die Höhle der Tuniva vaginalis han- 
‚euta) die Punetion dieser Membran empfohlen. 
von 1—2 Cm. Länge genligt zur Entleerung 
’ an das Messer in der Wunde lässt und ein 
1 die Wundränder von einander zu halten. Diese 
in. vielen Fällen nützlich erwiesen. indem der 
eseitigt md der Verlauf der Krankheit wesentlich 
Völlig erfolglos bleibt dieselbe, wenn nur ein un- 
er Tunien vaginalis besteht nnd die Krankheit 
sitz im Hoden oder Nebenhoden selbst hat. Für 
'idal, ermuthigt dureh die Erfolge Velpcaw's, 
r entzündeten Drüse selbst. d. h. die Incision der 
„Debridement du testienle” empfohlen. Offenbar 'hat 
: Name nicht gerade Vertrauen erweekt. In der That ist 
stieh von 1%, Cini. Länge, selbst wenn er bis 
#s Hoden eindringt, nicht gefährlich; die Befürch- 
rung .- ed Organs die Folge dieser Operation 

; anderer Seits ist aber nicht zu leugnen, 
Wirkungen derselben mit etwas zu lel- 
hat, obgleich auch andere Aerzte einen 
‚der Schmerzen und schnelle Rückbildung der 
beobachtet haben’). Sie möchte besonders zu 
man bei grosser Hefligkeit der Entzündung den 
8 Befhrchten muss und auf diese Weise den Eiter 
Dusurene bahnen will, namentlich bei Orehi- 


Abscesse sind frühzeitig und ausgiebig zu 
$ durch Drainage hinreichend weit erhalten 
u zu verhüten. Sind solche entstanden, so 
haneet 1864, II. No 6 


eonsindichen Terinnder Aodurdı u’ 
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ist nach den für sinußise und fungöse 
(Bd, 1.) zu verfahren. Zögert die new 
tion) der Abscesswandungen und Rn [ 
durch fortgesetzte Anwendung der few 
branch des Jodkali, so muss man, mein 8 
schnitte die Sachlage völlig aufgeklärt ist, 4 
Neben den vorstehenden, auf die Indie 
Maassregeln handelt es sich bei der secundären 
fültung der Indicatio causalis, Niemand 1 
vermeintliche Metastase rückgängig zu machen, cm man 
| aufs Neue erregte oder die Parotitis wieder her 
! Vielmehr ist es bei Orchitis gonorrhoien die A 
sprechende Behandlung Jie Urethralblennorrhoe zu 
Orchitis prostatien das Einströmen von Eiter in das V 
| Ableitung desselben vermittelst des Katheterismus 
| Von besonderer Bedeutung ist die Indieatio enusalis ed 
litischen Orehitis. Gewöhnlich sind Quecksilber-P ] 
chen Fällen schon vor dem Auftreten des Ho 
worden. Ist dies nicht der Fall, so beginnt man 
handlung. Anderen Falls giebt man sogleich Kalium ji 
| gerade nach vorgängiger Anwendung der Quecksilb 
| besten Erfolge zeigt. Seit der Einführung dieses Mittels ind 
lige Hoden, die man früher durch Castration entfernt hätte, 
und wirklich geheilt worden. 

34, Petit hat das Verdienst, zuerst die Möglichkeit der 
Nodengeschwälste durch eine antisyphilitische Behandlung nacl os 
sault, Borer, Dupaytren und dessen Schäler folgten. Re 
schritt zur ‚Gastration erst, wenn die Mercurialien sich unwirks: 

Ale ein lehrreiches Beispiel Fährt Vidal folgende 
ger Naun von scrophulösem Ansehen nnd schwächlichem 
Jahren, 18 Monate lung ohne Behandlung nen Tripper geliit 
Ülcerativnen an der Eichel und an der Vorhnut (abme neue tion 
eine Mercurislbebandlnng eingeleitet. Weiterhin enıstand nber 
jedoch wicht als syphilitisch angesehen wurde, und eine Schwellum 
welche zur Kiterung führte. Auch eine Ulceration im Mundi 
wiederholter Betupfang mit Möllenstein, vernarbte, Endlich sei 
der Kranke Soldat war, der linke Hode an und erreichte in vier M 
heure Grösse, Anfangs war er hart, später immer weicher, 
halt, in dem Grade, dass die Schmerzen sich bis zur Nu 
Nach viermosatlichen therapeutischen Bemühungen warde im } 
von geschritten und die Vernsrbung der Wunde in sechs W 
Johre später schwoll der rechte Mode in ähnlicher Weise: 
1843 ie Grösse zweier Fäuste erreichte, namentlich. im unkt 
vod forklauerad äusserst schmerzhaft war. Kine grosse 


m 








a a ne ana ee um die 
ra gonz verschwanden. ns Jodkali wurde ausgesetzt, 
von Jodklei erfolgte die vollständige Nückhiklung 


Ben. Im Februar 1851 consuhirie 
Der linke 








Ni EEE, 
ge Heilung zu danken und reuig zu 













, nennt man im weitesten Sinne 
von rien: gebildete Anschwellung des 
‚keit kann in das Bindegewebe infilrirt oder 
m Fallo handelt es sich um Oedema 
en N Re 





icht h Be behaart Mär de 
I aaeaiigen welche bald in der Höhle 
ıropria (oder dem Processus peritonei), 

(din einem Bruchsack ihren Sitz hat, 
erhältnisse der verschiedenen Farmen der 
w, die Arankbafien Geschwülste, Ierlin 1803 
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A 
I. Hydrocele tunicae vaginalis propriae. 
Diese Art ist unter allen Formen des Wasserbruchs bei * 
die häufigste; wenn man von Hydrocele acquisita oder ı 
drocele schlechtweg spricht, s0 versteht man darıı 
sammlung von Flüssigkeit in der Höhle der Tunica vaginalis 
Wie in anderen serösen Höhlen, so kann auch hier der W 
bald acut, bald chronisch erfolgen. Von der acuten Hyi 
wurde bereits bei der Hoden-Entzündung gehandelt, nit 
in inniger Verbindung steht (vel. pag. 273 u. f). Hier 
es nur mil der chronischen Form zu than. 
Aetiologie, Abgesehen von der sehr häufigen Hydro 
genita, welche wir gesondert beschreiben wollen, findet 
Wasserbruch bei Kindern sehr selten, dagegen ist er bei Eı 
unter allen Lebensverhältnissen und in den verschiedenste 
eine häufige Krankheit, jedoch relativ häufiger in heissen 
namentlich in Brasilien und auf den westindischen Inseln, J 
ohne nachweisbare Veranlassung entsteht). Eine solche ist In 
auch bei manchen Wasserbrüchen, welche bei uns vorkot 
aufzulinden, namentlich im höheren Alter, Man hat Hyd 
Art als „spontane, essentielle, symptomatische* bezeichnet, 
man genau nach, s0 ergiebt siels oft, dass vor langer Zeit eine ! 
letzung das Serotum getroffen hat, oder dass in der Jugend 
Orehitis bestand, und man ist wohl berechtigt, solche 
wenn sie auch lange vorhergegangen sind, doch als Ursar) 
Hydrocele aufzufassen®). Als, directe Veranlassungen sind 
alle diejenigen Einwirkungen zu betrachten, welche E 
Hoden und der Tunica vaginalis oder Behinderung des 
den Venen des Samensiranges zur Folge haben. Dalıin g 


x 


nicht selten vorkommen, ferner Blennorrhöen der Urelhra, 
auch wiederholter oder andauernder Druck auf den Same 
bei grossen Anstrengungen (vel. pag. 276), oder durch eine im 
befindliche Geschwulst, durch eine Leisten-Hernie u. del m. 
Krankheitserscheinungen. Die Geschwulst ist im Allgem 
von birnförmiger Gestalt, die Spitze gegen «den. Leisten 


’) Nach Hyrel: „in Folge der höufigeren Tasultationen des in der 
herabhängenden Scrotum.* 
®) Damit soll nicht im Abrede gestellt werden, dass Hydrocele auch 3 
eines hyılrämischen Allgemeinleidens auftreten kann. 

















st ihr Querdurehmesser grüsser als der vertienle. 
ten erklären sich aus der ursprünglichen Gestalt 
und ihrer nicht immer überall gleichmässigen 
— Die Grösse der Geschwulst überschreitet 
des Kopfes eines neugeborenen Kindes. Jedoch 
vor, in denen die Hydrocele sogar dem Kopfe eines 
4 kommt oder als eine langgestreckte Geschwulst 
anleren Drittel des Oberschenkels hinabreicht. — Das 

B ılst ist immer nur dasjenige eines gleichen 
ihr speeilisches Gewicht also geringer, als das 
Es Hodengeschwulst. — Meist lisst sich Fluc- 
u nen, wenn non an der einen Seite der Ge- 
Nach auflegt und auf der anderen mit dem 
strotzender Füllung und dadurch bedingter 
chwulst, sowie auch bei erheblicher Dicke der Wan- 

1. FAun. IV. 19 
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dungen kann die Fluetuation undentlich. 
die Geschwulst durchscheinend. Um hierüber 
halten, muss man sie von der einen Seite beisuchten, während 
von der anderen Seite durch ein fe: 
Rohr hindurchsicht. Ein umgekehrt aufge 
Stethoscop ist hierzu schr passend. Man mu 
aber fest aufselzen, um nicht durch die m 
einfallenden Lichtstrahlen getäuscht zu 
Nimmt man diese Besichtigung mit gehn 
falt in einem verdunkelten Zimmer vor, 
man zugleich über die Lage des Hoden ı 
Samenstranges Aufschluss. Hierhei wird voran 
setzt, dass die in der Hydrocele enthaltene N 
keit an sich nicht undurchsichtig ist und dass w 
die Tuniea vaginalis propria, noch auch 
Bedeckungen in dem Grade verdiekt sind 
dep Durchgang der Lichtstrahlen unmöglich 
— In der Regel liegt die von Flüssigk 
dehnte Höhle der Tunica vaginalis propria 
über dem Hoden, so dass also der letz! 
teren unteren Theile der Geschwulst zu suc 
Inhalt des Wasserbruchs. In der Regel ist die in 
Hydrocele enthaltene Flüssigkeit gelbliches Serum, wie os‘ 
bei Aseites und Hydrothorax findet, nur viel eoncenirirter. 
Hydrocelen fehlt selten eine reichliehe Beimischung von Chole 
dessen schillernde krystallinische Tafeln man in der entleerten | 
keit sogleich mit blossem Auge erkennt. Gewöhnlich ist d 
keit in lange bestehenden Hydrocelen trübe oder etwas | 
färbt. Braunrothe Farbe und die Beimischung von Albumin- 
Flocken lassen darauf schliessen, dass die Hydrocele aus eh 
tocele entstanden, oder dass in eine schon bestehende 
Bluterguss erfolgt ist (vgl, Hämatocele). u 
Besonders merkwürdig sind die seltenen Fälle, in di 





*) Dass auch andere Geschwülste, welche statt einer hellen 
ler Schleim oder «in sonst von heller Flüssigkeit stark 
Gewebe enthalten, durchscheinend sein können, wurde bereits Bd. I 
hervorgehoben und wird bei den Hodengeschwülsten nochmals zu erwähnen sea 
AlLücke (Ueber die Eigenschaft des Durchscheinens bei festen 
Gentralbl. für Chirurgie, 1875, No, 29) bat diese Verhältnisse ı 
Untersuchung unterworfen. . 


®) Vgl. Fig. 66, wo die vordere Wand der Tuniea tmginalls nusgesehnitten Ist 


pp < 
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henische Untersuchung eine Achnlichkeit der Flüssigkeit mit Milch, 


lb. Reichthum an Fett, ergab, — Galactocele nach Vidal. 

Eia kräftiger Mann. der als Soldat in Africa und später als Lerittener Gensdarm 
al den Ai 'n gedient und während dieser Zeit mehrmals am Tripper, niemals aber 
a einer Krankheit der Hoden gelitten hatte, wurde plützlich, während er im Bett lag, 
so einem Grfühl von were in ‚len Hoden befallen. Er bemerkte auch, dass sie 
ärker waren als sonst und beohachtele von da ab unter ziehenden Schmerzen ein 
etizes Wachsthum derselben. Da die Chirurgen auf den Antillen, weil sie die 6 
Anöiste undarchsichtig fanden, sich zu einer Operation nicht entschliessen wollten, 
üste der Mann nach Frankreich und stellte sich Vidal vor. Beide Geschwülste 
ıtien die Gestalt von Hydrucelen, ihr unteres dickeres Enıle war etwa son der Grüsse 
7 Fanst eines 7jährigen Kindes; Fluctuation war deutlich; durch Druck konnte man 
e Lage des für Druck empfindlicheren Hoden nachweisen: jede Spur von Durchsich- 
theit fehlte. Die Samenstränge gesund. In der Voranssicht, Hydrocelen vor sich zu 
ıben. entschioss sich Vidal zu pancliren und dann verdünnte Jodtinctur einzu- 
eitzen. Mit grossem Erstannen sah er aus der Canüle eine weissgelbliche Flüssig- 
it ausiessen, welche sogleich an den Apotheker Grassi mit grösster Sorgfalt ab- 
diefert ward. der in Gemeinschaft mit Lecomte die Untersuchung ausführte. Sie 
ar geruchlus, von leicht salzigem Geschmack, von dem Ansehen einer Emulsion oder 
ter Witub. Ihr specifisches Gewicht war 1.0) (Wasser = 1). Bei mikroskopischer 
stersachung entdeckte man darin eine grosse Menge von sogen. Milchkügelchen, d. h. 
ttröpfeben, die von einer Membran umschlossen waren. Die Reaction war alkalisch. 
sch Siedehitze warde keine Gerinnung bewirkt. Kochte man die Flüssigkeit in 
wem lichen Gefäss, so bildete sich auf der Oberfläche eine Haut und die Flüssigkeit 
&b <ch. wegen der Rebinderung der Verdunstung durch Jiese Haut, ganz ehenso 
‚* köchenle Milch. Durch Essigsäure wurde nicht in der kalten, wohl aber in der 
itzten Flüssigkeit Gerinnung hewirkt. Setzte man Kochsalz zu, su konnte man 
ce Klare Flüseigl akfıltriren, in welcher dann durch Siedehitze Gerionsel ent- 
anden. Durch Mineralsänren wurden in der milchigen Flüssigkeit sofort Gerinnsel 
zeazt, ebensu durch schwefelsaures Kupfer, durch Alkuhul n. s. f. Es konnte hiernach 
mmen werd. dass etwas Allumin in der Flüssigkeit enthalten sei. Grassi's 
nahme, dass es Üasein sei, weil Siedehitze keine Gerinnung bewirkte, ist irrig, da 
* Gerincung des Albumins durch die alkalische Beschaffenheit der Flüssigkeit ge- 
odert werden konnte. Bei der Behandlung mit Aether liess sich eine s0 grosse 
lenze s«n Fett ausziehen, dass man daraus Rutter darstellen konnte. Ausserdem 
wrde sonubl durch die Trommer’sche Probe als auch durch einen Gährungsversuch, 
echer eine ansehnliche Menge sun Kohlensäure lieferte, Zucker nachgewiesen. — 
she fetthaltige Mydrocelen sind auch von Pitha beobachtet worden. 

In anderen, gleichfalls seltenen Fällen, die man als Spermato- 
ele') oder Iydrocele spermatica bezeichnet, lässt der wasser- 
elle, schwach opalisirende Inhalt der Hydrocele unter dem Mikroskop 
































!sperwatorele wird, nach dem Vorgange Morgagni’s von Manchen nicht die 
ton un« gemeinte Species der Iydrocele, sondern eine, angeblich durch absolute 
seschlechtliche Ahstinenz und ähnliche, problematische Ursachen bedingte An- 
Yanfung und Zurückbaltong des Samens im Iloden, Nebenboden und Yas deferens 
geoanat, deren wirkliches Vorkommen jedoch keineswegs erwiesen ist. 
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einen grossen Reichllum an Spermatozorde: 
‚cher Weise die mikroskopischen Elemente des 
der Tuniea vaginalis propria gelangen sollten, 
begreiflich. Gosselin nahm an, dass es sich it 
nicht um eine Ausdehnung der Tunica vagin. p 
eine Öystenbildung an und aus der Nodensubstanz. 
Diese Erklärungsweise lisst sich aber auf solche F ie 
in denen die Flüssigkeit nachweisbar in der Möhle der 7 
propria enthalten war. Luschka') hat zu einer 
verholfen, indem er nachwies, dass unter dem Kopfe des 
ein, vom Visceralblatt der Tunica vagin, propr. um Ss 
den Somencanälchen des Nebenhoden in offner Verbir 

und daher auch meist mit Sperma gefülltes Bläschen (s 
Morgagni’sche Hydatide), als Ueberrest eines der 
dürmehen des Wolf’schen Körpers, fast regelmässig vı 
bald durch übermässige Ausdehnung, bald durch Paten 
leerung seines Inhaltes in die bereits „Wasser“ enthalte i 
Tunica vagin. propria, zur Enistehung einer Hydrocele x: 
anlassung geben kann. Im ersteren Falle entsteht eh 
spermatica eystica, im zweiten eine Hydrocele s; 
tunicae vaginalis propriae. 

Pitha Führt für jede dieser Species ein goneu untersuchtes Beispiel: 
habe selbst drei Fälle der Art beobachtet, sun denen zwei zu der 
deg ersteren Varietät gehörte. Der eine dieser Fälle murde son Bra 
genau untersucht und gab Veranlassung zu Dessen Arbeit „Ueber 
Samenkörper“, Virehow’s Archiv, Bd. 32, 1865, MN. 4. — 
bei Individuen vorkommen können, deren Hoden Samen absondern, 

Die Veränderungen, welche die Umgebungen d 
sehwulst erleiden, sind meist nicht von grosser Bedeutung. 4 
wenn die Geschwulst eine schr bedeutende Grösse exı 
Hant weniger verdünnt, als von den benachbarten Theile 
gezogen, Die tieferen Bedeckungen werden manchmal 
steigen Druck mehr oder weniger verdünnt, an einzelne‘ 
vielleicht sogar durchbrochen, wodurch die Geschwulst I 
höekrige Oberfläche erhält; zuweilen werden sie Ningegen verdie 
namentlich die Tuniea vagin. propris, bald durch An u 
Gerimmseln, zumal wenn die Hydrocele aus einer Hin 
standen ist, bald auch durch wirkliche Wucherung. 
selten kommen im letzteren Falle Verknöcherungen 
vaginalis vor, 

Wenn der Hode nicht der Ausgangspunkt der 

#) „Ueber die Appendikulargebilde des Hoden.“ Virchow s 
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er. je nach der Grösse der Hydrocele mehr oder weniger com- 
imirt. atrophisch. Entsprang dagegen die Ilydrocele aus einer Er- 
ankuns des Hoden (Orchitis). so findet man an ihm auch die von 
sser Krankheit abhängigen Veränderungen. Daher sind denn 
unentlich Nebenhoden und Samenstrang nicht selten erheblich ver- 
«kt und verhärtet, die Albuginea von fibrösen (sklerotischen) Auf- 
gerunzen unregel ig überzogen. die zum Theil eine gestielte 
estalt annehmen und nach Ablösung des Stiels zu freien Körpern 
er Scheidenhaut (analog den Gelenkmäusen) werden können. Die 
sdracele kann auch den Samenstrang in ähnlicher Weise ausein- 
ıder dı wie eine Hernie. dlich kann eine Bruchanlage 
jer ein wirklicher Bruch durch die Hydrocele bedingt werden. Da 
ie Tuniva vagin. propr. durch einen, aus der Obliteration des übri- 
an Processus vapinalis peritonei hervorgehenden Strang mit dem 
auchfeli zusammenhängt, so bedingt die Ansammlung von Flüssig- 
it in ihrer Höhle eine Zerrung am Peritoneum parietale, welche 
ır Entstehung eines Bruchsackes Veranlassung geben kann. 

Verlauf. Gewöhnlich entwickelt sich die Hydrocele während 
nes oder melrerer Jahre bis zu der sse, welche sie überhaupt 
reichen wird. und bleibt dann stationär. In seltenen Fällen be- 
adet sie ihr Wachsthum schneller’). zuweilen setzt sie es längere 
eit fort. Immer wächst sie von Unten nach Oben, d. h. vom Hoden 
!gen den Leistenring. mals verschwindet sie von selbst. 
lc Erzabiugzen vun plölzichem Verschwinden einer Hydrocele hei Erwachsenen 
zen keiten Glauben. Bei kindern heobachtet man allerdings such uhne Kunst- 





























lerurption des Wässerbrucbs. wursul wir bei der Hydrocele vungenita, 






: werben diese Falle gehören, zurüchkummen werden. 
Das dunch eine Hydrocele auszeilehnte S 


use, noch häufiger als ein normales, Ve 









um ist. wegen seiner 
letzung 
uchs führen. indem die Tu- 





en ausgesetzt. 





önnen zur Heilnn: des Wasse 
nalis propria (bald mit. bald ohne die 
ersptengt, und die Flüssigkeit entweder direct nach Aussen der in 
# Bindezewebe des Serotun: entleert wir Im letzteren Falle ist 
te Heilunz ur vorübergehend; der Riss in der Tun alis 
lt und die auf solche Weise wieder geschlossene seröse Höhle füllt 
ich anch hald ebenso strofzend wieder mit Flüssigkeit, wie vorher. 
die Entle direet nach Aussen erfolgt und Luft in die Höhle 
ler Tumiea va ung. und der 
dl durch Granu- 





usseren Bedeckungen! 














ralis eingedrungen. se entsteht 
izheit eingenommene R: 
Eine solche Heilung ist di 









ober von wir 


radi 








tönen 





" Auf die sog. Hydroceleacuta pas. 273) nehmen wir bier nicht weiter Rücksicht. 
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Ireihum klürt sich bald auf; denn während jene ABEJEINEIEE 
beschränkt bleibt oder von einem auf den andereı m 
wickelt sich diese auf beiden Seiten gleichmlissig oder macht » 
stens auf der anderen Seite keine RückSchritte, während sie 
zuletzt ergrißfenen forischreitet Aus der Anamnese ergiebt si 
eine Vrethralblennorrhoe vorhergegangen ist, neben welcher in dei 
gel aber auch ein Schanker bestanden hat, Vidal meint, | 
sieh um eine Orchiis, zu der sich Syphilis gesellt babe, Vie 
wlire es richtiger, die Krankheit als Orchitis in einem syphil 
fieirten. Körper ‚aufzufassen. “ 
2. Ohne wesentliche Schmerzen siehl man bei Männern 
früber schon an anderweitigen secun där-syphilitischen. [ 
gelitten baben, eine Schwellung der Hoden entstehen, welche i 
Regel Anfangs nur eine Seite befillt, später aber auch anf den i 
ren Hoılen übergeht. Die Geschwulst beginnt meist in der ei 
lichen Hodensubstanz und erreicht niemals eine 
Grösse, wohl aber eine sehr erhebliche Härte. Die Gestalt 
bleibt dabei unverändert, selbst wenn er auf mehr als di 
seines normalen Volumens anschwillt. Der Nebenhode k 
ganz unbetheiligt bleiben oder in Folge des Druckes der 
schwulst sogar atrophiren. Obgleich die Oberfläche des ang 
nen Hoden keine höckerige Beschaffenheit zeigt, kann ınan doch ein 
härtere Stellen unterscheiden, die sich wie aufgelagerte Schilde 
nehmen, allmälig aber zusammenfliessen und dadurch chen 
den eine so auffallende Härte verleihen. Zuweilen wird de 
Hode ergriffen, bevor der zuerst befallene den höchsten Grad. 
artung erreicht hat; in anderen Fällen ergreift das Uebel den 
Hoden erst, nachdem der zuerst ergriffene bereits seine Rüc 
begonnen hat, Zuweilen erfolgt diese in der Art, dass d 
normalen Beschaffenheit zurückkehrt; in anderen Füllen N 
sich in fibroides Gewebe um (Rieord) und kan dann ı 
völlig schrumpfen oder, wenn äussere Schädliehkeiten hinzub 
uleeriren. Rieord hält Vebergang in Krebs für möglich. 
besitzen Syphilitische keine Immumnitit gegen Krebs der H 
ist oft genug schwer, ohne längere Beobachtung eines 
bestimmt zu sagen, ob er an Krebs oder an einer syphil 
dengesehwulst leide; aber ein Vebergung der letzteren in Krebs 
deshalb doch nieht erwiesen. Wahrscheinlich ist der ganze Pr 
als eine dyskrasische Entzündung aufzufassen, die, je nach der 
tigkeit der Erkrankung und je nach den individuellen Verkältni 
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er egeraagegen zu unterdrücken 






iekelang des entzünderen Hoden zum 
rn m ru, aber nicht 


a etenieeg] in folgender 
der ganze Hodensack sorzfiltig rasirt 
» 2 bis 3 Cum. Breite und 1830 Cim. 
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kranken Hoden gebildeten Geschwilst. Oberhalb der 
re main 
shreifem und begt diesen mit Unterstützung einzelner Fing 
Hank (oder eines Gebälfen) möglichst zlatt, ohne 
wnd hinreichend fest an, um dem Hoden das Auswi 
währenit er weiteren Anlezung des Verbandes unmi 
Diese Cirkeitsur wird an derselben Stelle mehrmals 
ibe eime hinreiebemäe Fesögkeit zu zeben, da sie die 


inlssen, bis man zu der Stelle gelangt ist, wo sich 
ig der Geschwnist beiindet. Wollte man die 
weiter abwärts fortsetzen, so würden sie k 
ar veetivaler Richtung zeführt, so dass man die Stı 
Mtiobining vom Hinten nach Vorm, dann von einer 
aubegk bis die zunze Geschmulst überall een. e 
Sicherung kann uam dann noch einzelne 
dh Verbandes und einige Stunden nachher empfindet di 
kalteren, oR sogar sehr befüigen Schmerz, der aber all 
md erträglicher wird und sich nach höchstens vier Stun 
fhlis so weit ermässigt haben muss, dass er von dem Kra 
viel höher angeschlagen wird, als der ver dem Anlegen 
(den ompiindene. Ist dies nieht der Fall, sa hat 
‚lass ıler Verband nachtbeilig wirke und muss ihn, 
warmem Wasser gehörig erweicht ist, vorsichtig wieder 
Wird der Verband gut ertragen, so nehmen an den ] 
nieht blos die Schmerzen stetig ab; sondern die G ul 
dert sich auch in solebem Grade, dass Bein" 
stern man die Behandlung auf dieselbe Weise wei 
nklernt und erneuert werden muss. Die Ei um; 
orleichtert, wenn man mil einem vorn 
zwischen lie Pilasterstreifen eindringen und: die 
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en kann. Dabei ist aber grosse Vorsicht nöthig, un Verletzun- 
der Scrotalhaut zu vermeiden. 

Mar hat versucht, die Wirkungen dieses umständlichen Verbandes dadurch zu 
ren, dass man das Scrotuin ın der angegehenen Ausdehnung wit Co llodımm 
sch. Die Schrumpfung des leizteren ist aber so heirachtlie 








„dass es einen un 
Bichen Druck ausuht, an einzelnen Stellen zeraprinzt und dahrı die Epiderms 
der Haut atı t, wodurch schmerzbafte Schrunden entntehe 
iebtigte Zweck durchaus nicht erreicht wird. — Möge; 
Gypsreriwande statt der Fricke’schen Einwirkelung dt werden 

Wenn die Krankheit. trotz der bisher erwähnten Mittel, ihren 
1 weiter fortseizt. so nimmt man zu operativen Ei 
Bacht. Velpean hat zuerst für die F 
zugsweire um einen Erzuss in die Höhle der Tuni 
ke (Hydrecele acutar die Punetie 
ı kleiner Einstich von 1—2 Cim. 
+ Flüs 
wig dreht. um die Wundränder von einander zu halten. Diese 
metion hat sich in vielen Fällen nütz 
Imerz Jediren heseidst nnd der Verlauf der Kraukleit wesentleh 
pekürz? wurde. Völlig erfoicken bleibt diese! 
keutenäer Erzuns u der Taniea vaginalıs besteli und dee Arssikbieit 
en werentlchen Sitz iu Baden oder Nehbenbeden selbst hat. Fur 
ta Vidal. «he ‚leise Velpeau®. 
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236 Krankheiten dee Hoden, des 
ist nach den für sinuöse und fungöse Gese 
(Bd. 1.) zu verfahren, Zögert die EEE 
tion) der Abscesswandungen und zelingt 
durch fortgesotzte Anwendung der feuchten 
brauch des Jodkali, so muss man, nachdem 
sehnitte die Sachlage völlig aufgeklärt ist, den | 

Neben den vorstehenden, auf die Indiestio marbi, 
Maassregeln handelt es sich bei der secundären Orchitis of 
füllung der Indieatio eausalis. Niemand denkt mehr 
vermeintliche Metastase rlekgängig zu maehen, indem man 
aufs Neue erregte oder die Parotitis wieder hervo 
Vielmehr ist es bei Orehitis gonorrhoica die Aufgabe, durch 
sprechende Behandlung die Vreihralblennorrhoe zu be 
Orchitis prostatica das Einströmen von Eiter in das Vas 
Ableitung desselben vermittelst des Katheterismus zu veı 
Von besonderer Bedeutung ist die Indicatio eausalis bei 
litischen Orchitis, Gewöhnlich sind Quecksilber-P 
chen Fällen schon vor dem Aufireten des Hodenübe 
worden. Ist dies nicht der Fall, so beginnt man mit ih 
handlung. Anderen Falls giebt man sogleich Kalium ji 
gerade nach vorgängiger Anwendung der Quec) -P 
besten Erfolge zeigt, Seit der Einführung dieses Mittels. 
lige Hoden, die man früher durch Castration entfernt hätte, 
und wirklich geheilt worden. 

44. Petit hat das Verdienst, zuerst die Möglichkeit der Heilung 
Nindengeschwülste durch eine antisyphilitische Behandlang nachgewiesen zu haben. 
sault, Boyer, Dupurtren und dessen Schüler folgten der Ketine 
schrint zur Castration erst, wenn die Mercurislien sich unwirksam + 

Als ein lehrreiches Beispiel führt Vidal folgende Beobachtung an. 
ger Maon von scrophulösem Ansehen und schwächlichem Körperhan 
Ishren, 18 Monate long ohne Behandlung am Tripper gelitten. Alk & 
Dieerativnen an der Eichel und an der Vorkant {ohne neae Infechiem) 
eine Mereurialbehandiung eingeleitet. Weiterhin enıstand aber ein 
jedoch wicht als syphilitisch angesehen worde, und eine Schwellung | 
welche zur Eiterung führte. Auch eine Ulcerstion im Munde zeigte # 
wiederbolter Betupfung mit Mällensteio, veroarbie, Endlich schwall 
der Kranke Soldat war, der linke Hode um und erreichte iu sier 
beure Äirüsse. Anfangs war or hart, später immer weicher, Fortdas 
haft, in dem Grade, dass die Schmerzen sich bis zur Nierengegend 
Nach viermonatlichen Iherapentischen Bemnührmgen wurde im April 1 Are 
on geschritten und die Vernarhung der Wunde in sechs Wochen 
Jahre später schwoll der rechte Hode in ähnlicher Weise an, | wo dass ur Im 
1843 die Grösse zweier Fänge erreichte, namentlich im. unteren Umfrage 
wod Iertäsvernd äusserst schmerchaft war. Kine grosse Menge wom Blutegelt, Ei 
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Ebengen der grauen Salbe und Einhällungen in indifferente Pflaster führten in sechs 
schen bedeutende Besserung herbei, aber der Kranke vermied keinerlei Excesse, 
mwentlich auch nicht sexuelle, und darauf kehrten die Schmerzen noch heftiger als 
über zurück, Vidal fand jetzt den Hoden grösser als die Fanst, eiförmig, der Ge- 
wir nach einer Hydrocele ähnlich, aber viel schwerer als eine sulche. Vorn fand sich 
im Anschein von Fluctuation, im Uehrigen war die Geschwulst hart. Alles schien 
ir einen Narkschwamm des Hoden zu sprechen. us der Anamnese glaubte 
wöcch Vidal auf eine syphilitische Hodengeschwulst schliessen zu müssen und ser- 
wnete Kalium jodatum. Nachdem etwa 12 Grammen verbraucht waren. liessen die 
bebemerzen nach. Nach Ablauf eines halben Jahres war die Anschwellung um die 
Mille gesunken und der Schmerz ganz verschwunden. Das Jodkali wurde ausgesetzt, 
med unter Anwendung einer Salbe von Judblei erfolgte die vullständige Rückbildung 
Bes Hud-n zor normalen Grösse. 

Ich karn eine ähnliche Beobachtung hinzufügen. Im Felruar 1851 consı 
mich ein iftjähriger Mann wegen einer schmerzhaften Hndengesehanlst. Der linke 
I batte die Grösse einer starken Faust, der rechte diejenige eines Nühnereies. 
Beide waren stellenweise hart, an anderen Stellen fast Auctuirend. Jede syphilitische 
Unfection wurde entschieden abgeleugnet. Narben waren am Penis nicht zu entdecken. 
Wennoch glaubte ich negen des gleichzeitigen Leidens beider Hoden kein Larcinoma 
Benticoii vor mir zu haben und verschrieb Judkali. Erst nach sechs Jahren kam der 
en nieder zu mir, mn mir für die vollständige Heilung zu danken nnd reuig zu 
Wekennen, dass er vor vielen Jahren einen Schanker am Serotum gehabt habe. Reide 
Westikel waren jeizt. his anf kleine Härten. welche dem Hoden anfzuliegen schienen, 
weliommen normal ond schmerzfrei. Leider konnte Jer Mann mir nicht bestimmt 
Wageben, wie vieie Monate lang er den Gebrauch des Jodkalı fortgesetzt habe. 
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Fünftes Capltel. 
Wasserbruch. Hydrocele. 


. 

Wasserbruch. Hydrocele. nennt man im weitesten Sinne 
eine durch Ansammlung von Flüssigkeit gebildete Anschwellung des 
Hodensackes. Die Flüssigkeit kann in das Bindegewebe intiltrirt oder 
abgekapselt sein. Im ersteren Falle handelt es sich um Vedema 
seroti. welches inner nur das Symptom entweder eines Allgemein- 
keidens oder einer Erkrankung benachbarter Organe ist und eine 
selbständige Bedeutung nicht hat. Hier haben wir uns nur mit der 
abzekapselten Form zu beschäftigen. welche bald in der Höhle 
der Tunica vaginalis propria (oder dem Processus peritonei). 
bald in einer CGyste, bald in einem Bruchsack ihren Sitz hat. 

In Betreif der anstomischen Verhältnisse der verschiedenen Formen der 
‚ Berlin 1863 














Air seie verweisen wir auf Virchow, die kraukböften Gesch: 
Bel page. 155— 169 uud 279-133. 






































die büufgste; wenn man von Hydrocele aequisit 
droeele schlechtweg spricht, so versteht man 
sammlung von Flüssigkeit in der Höhle der a 
Wie in anderen serösen Hühlen, so kann auch hier 
bald acut, bald chronisch erfolgen. Von der meu 
wurde bereits bei der Hoden-Entzündung gehandelt, 

in inniger Verbindung steht (vgl. pag. 273 u. fh. Ber 
es nur mit der chronischen Form zu Ihun. 


genita, welche wir gesondert beschreiben Be, in 
Wasserbruch bei Kindern schr selten, dagegen ist er bei 
unter allen Lebensverhältnissen und in dem verschie ? 
eine häufige Krankheit, jedoch relativ häufiger in heissen. 
namentlich in Brasilien und auf den westindischen Inseln, 
ohne nachweisbare Veranlassung entsteht‘). Eine solche | 
auch bei manchen Wasserbrüchen, welche bei uns vo 
aufzufinden, namentlich im höberen Alter, Man hat Hydro 
Art als „spontane, essentielle, symptomatische* bezeichnet. 
man genau nach, so ergiebt sich oft, dass vor langer Zeit 
letzung das Serotum getroffen hat, oder dass in der Im 
Orehitis bestand, und man ist wohl berechtigt, solche 
wenn sie auch lange vorbergegangen sind, doch als Ursae 
Nydrocele aufzufassen). Als, direete Veranlassungen sind. 
alle diejenigen Einwirkungen zu beirachten, welche Entzü d 
Hoden md der Tunica vaginalis oder Behinderung des Bl 
den Venen des Samensiranges zur Folge haben. Dalia 
sonders die leichteren Grade der Quelschung, wie 
nieht selten vorkommen, ferner Blennorrhöen der 
auch wiederholter oder andauernder Druck auf den $ 
bei grossen Anstrengungen (vgl. pag. 276), oder durch ei 
befindliche Geschwulst, durch eine Leisten-Hernie u. de] 
Krankbeitserscheinnugen. Die Gesehwulst ist, im al 
von birnfürmiger Gestalt, die Spitze gegen den 1 


») Nach Myrıl: „in Folge der häufigeren Insultaliunen ıles 
herabliängenden Scrotum, * 

9) Dumit soll wicht in Abrede gestellt werden, dass ae 
rioes Iylrimischen Allgemieinleilens auftreten kan. 


239 
eine seichte Einschnürung. Das obere 



















Fe. 05. 


nt ihr Querdurchmesser grösser als der vertieale, 
eiten erklären sich aus der ursprünglichen Gestalt 
unddhren nicht immer überall gleichmässigen 
— Die Grüsse der Geschwulst überschreitet 
' des Kopfes eines neugeborenen Kindes. Jedoch 
or, in denen. die Hydrocele sogar dem Kopfe eines 
‚gleichkommt oder als eine langgestreckte Geschwulst 
Drittel des Öberschenkels hinabreich. — Das 
wulst ist immer nur dasjenige eines gleichen 
r, Ähr speeiüsches Gewicht also geringer, als das 
Zen Hodengeschwulst. — Meist lüsst sich Fluc- 
sennen, wenn man an der einen Seite der Ge- 
ie an auflegt umd auf der anderen mit dem 
fügt. Bei strotzender Füllung und dadurch bedingter 
wulst, sowie auch bei erheblicher Dicke der Wan- 
. Fon. IV, 19 


gel nieht den vorderen Leistenring. Zuweilen 
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dungen kann die Fluctuation undeutlich werden. 
die Geschwulst durchscheinend. Um hierüber 
halten, muss man sie von der einen Seite bel 
von der anderen Seite durch em fest aufg 
Rohr hindurchsieht, Ein umgekehrt aı 
Stethoscop ist hierzu schr passend. 
aber fest aufseizen, um nicht durch die 
einfallenden Lichistrahlen geiliuscht zu 
Nimmt man diese Besichtigung mit gehörig 
falt in einem verdunkelten Zimmer vor, 
man zugleich über die Lage des Hoden 
Samenstranges Aufschluss. Hierhei wird 
setzt, dass die in der Hydrocele enth: 
keit an sich nicht undurehsichtig ist und 
die Tuniea vaginalis propria, noch auch di 
Bedeckungen in dem Grade verdickt sind, 
den Durchgang der Lichtstrahlen belic 
— In der Regel liegt die von i 
dehnte Höhle der Tuniea vaginalis propı 
über dem Hoden, so dass also der i 
teren unteren Theile der Gesehwulst zu suche 
Inhalt des Wasserbruchs. In der Regel ist die m 
Hydrocele enthaltene Flüssigkeit gelbliches Serum, wie es sich 
bei Aseites und Hydrothorax findet, nur viel eoneentrieter, 
Hydroeelen fehlt selten eine reichliche Beimischung von Che) 
dessen schillernde krystallinische Tafeln man in der 
keit sogleich mit blossem Auge erkennt. Gewöhnlich ist die 
keit in lange bestehenden Hydrocelen trübe oder eiwas 
färbt. Braunrothe Farbe und die Beimischung von Album 
Flocken lassen daraul schliessen, dass die Hydrocele aus ein 
tocele entstanden, oder dass in eine schon bestehende Aydı 
Bluterguss erfolgt ist (vgl. Hämatocele), - 
Besonders merkwürdig sind die seltenen Fälle, in 


Fig 66. 





*) Dass auch andere Geschwälste, welche statt einer hellen 
mber Schleim oder ein sonst von heller Flüssigkeit stark rehir 
Gewebe enthalten, durchscheinend sein können, wurde bereits DM, 
hervorgehoben und wird hei den Hodengeschwülsten nochmals zu 
Alhücke (Ueber die Eigenschaft des Durchscheinens hri festen 
Gentralbl. für Chirurgie, 1875, No. 29) hat diese Verhälinisse ei 
Untersuchung unterworfen. 


%) Vgl. Fig. 66, wo die vordere Wand der Tunien vaginalis ausgeschnitten 
Br 
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heniische Untersuchung eine Achnlichkeit der Flüssigkeit mit Milch, 
Lh. Reichtbum an Felt, ergab, — Galactocele nach Vidal. 

Ein kräftiger Mann, der als Soldat in Africa und später als berittener Gensdarm 
ınf den Antillen gedient und während dieser Zeit mehrmals am Tripper, niemals aber 
m einer Krankheit der Hoden gelitten hatte, wurde plötzlich, während er im Bett lag, 
na einem Gefühl von Schwere in den Hoden befallen. Er bemerkte auch, dass sie 
wärker waren als sonst und beobachtete von da ab unter ziehenden Schmerzen ein 
metiges Wachsihum derselben. Da die Chirurgen auf den Antillen, weil sie die Ge- 
schuülste undurchsichtig fanden, sich zu einer Operation nicht entschliessen wollten, 
reiste der Mann nach Frankreich und stellte sich Vidal vor. Beide Geschwülste 
Batten die Gestalt von Hydrocelen, ihr unteres dickeres Enıle war etwa von der Grüsse 
der Fanst eines jährigen Kindes; Fluctuation war deutlich; durch Druck konnte man 
&e Lage de« für Druck emplindlicheren Hoden nachwei jede Spur von Durchsich- 
keit fehlte. Die Somenstränge gesund. In der Voransicht, Ilydrocelen vor sich zu 
baden, entschioss sich Vidal zu punctiren und dann verdünnte Jodtinctur einzu- 
mitzen. Mit grossem Erstaunen sah er aus der Canüle eine weissgelbliche Flüssig- 
keit ausfliessen, welche sogleich an den Apotheker Grassi mit grösster Sorgfalt ab- 
wielert ward. der in Gemeinschaft mit l.ecomte die Untersuchung ausführte. Sie 
war geruchlos, von leicht salzigem Geschmack, von dem Ansehen einer Emulsion oder 
wer Mitch. Ihr specifisches Gewicht war 1.01 (Wasser = 1). Bei mikroskopischer 
Cntersachung entdeckte man darin eine grosse Menge von sogen. Milchkügelchen, d. h. 
Fautröpfchen, die von einer Membran umschlossen waren. Die Reaction war alkalisch. 
Derch Siedehitze wurde keine Gerinnung bewirkt. Kochte man die Flüssigkeit in 
nem Ilschen Gefäss, so bildete sich auf der Oberfläche eine Naut und die Flüssigkeit 
erheb eich. wegen der Behinderung der Verdunstung durch diese Haut, ganz elenso 
we köchende Milch. Durch Essigsäure wurde nicht in der kalten, wohl aber In der 
enitzten Flüssigkeit Gerinnung bewirkt. Setzte man Kuchsalz zu, so konnte man 


























eice klare Flüssigkeit abfiltriren, in welcher dann durch Siedehitze Gerionsel ent- 
standen. Durch Mineralsänren wurden in der milchigen Flüssigkeit sufort Gerinnsel 
erarazt. ebenso durch schwefelsaures Kupfer, durch Alkobul u. s. f. Es konnte hiernach 
asgenomnien werden, dass etwas Albumin in der Flüssigkeit enthalten sei. Grassi's 
Ansahme,, dass es Casein sei, weil Siedehitze keine Gerinnung bewirkte, ist irrig, da 
die Gerionung des Albumins durch die alkalische Beschaffenheit der Flüssigkeit ge- 
hundert werden konnte. Bei der Behandlung mit Aether liers sich eine s0 grasse 
Wease von Fett ausziehen, dass ınan daraus Butter darstellen konnte. Ausserdem 
werde sowohl durch die Trommer’sche Probe als auch durch einen Gäbruogsversuch, 
welcher eine ansehnliche Menge von Kohlensäure lieferte, Zucker nachgewiesen. — 
Sehe Ferthaltige Hydrocelen sind auch von Pitha beobachtet worden. 

In anderen, gleichfalls seltenen Fällen, die man als Spermato- 
eele') ader Iydrocele spermatica bezeichnet, lässt der wasser- 
kelle, schwach opalisirende Inhalt der Iydrocele unter dem Mikroskop 








Y sperwatocele wird, nach dem Vorgange Morgagni's son Manchen nicht die 
von uns gemeinte Species der Hydrocele, sondern eine, angeblich durch absolute 
grschlechtliche Alstinenz und ähnliche, problematische Ursachen bedingte An- 
taufang und Zurückhaltung des Samens im Hoden, Nebenhoden und Vas delerens 
genannt, deren wirkliches Vorkommen jedoch keineswegs erniesen ist. 


19* 
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einen grossen Reichthum an Spermatozoiden 
cher Weise die mikroskopischen Elemente des S 
der Tunien vaginalis propria gelangen sollten, ı 2 
begreilich. Gosselin nahm an, dass es sich in all len \ 
nicht um eine Ausdehnung der Tunica vagin. propri pria, sondern 
eine Cystenbildung an und aus der Nodensubstanz- :lbst- 
Diese Erklirungsweise lässt sich aber auf solche Fälle ni 
in denen die Flüssigkeit nachweisbar in der Höhle de 
propria enthalten war. Luschka') hat zu einer 
verholfen, indem er nachwies, dass unter dem Kopfe 
ein, vom Visceralblatt der Tuniea vagin. prope. 
den Someneanälchen des Nebenhoden in offner Vi 
und daher auch meist ınit Sperma gefülltes Bläschen ( 
Morgagni’sche Hydalide), als Leberrest eines der 
dirmehen des Wolf’schen Körpers, fast regelmässig vol 
bald durch übermässige Ausdehnung, bald durch 
leerung seines Iuhaltes in die bereits „Wasser“ enth 
Tunica vagin. propria, zur Entstehung einer Ilydrocele s: 
anlassung geben kann. Im ersteren Falle entsteht nahe 
spermalica eystica, im zweiten eine Hydrocele 
tuniene vaginalis propriae, 

Pitha führt für jede dieser Species ein genau rue Beispiel 
habe selbst drei Fälle der Art beobachter, von denen zwei zu der 
deg ersteren Varii gehörte, Der eine dieser Fälle wurde von 
gensu untersucht und gab Veranlassung zu Dessen Arheit „Us ‚ber Be 
Samenkärper*, Virchow’s Archiv, Bd. 32, 1805, MM. 4. — Dass so) 
bei Individuen vorkommen können, deren Hoden Samen absondern, 

Die Veränderungen, welche die Umgebunge 
sehwulst erleiden, sind meist nicht von grosser Bed, 
wenn die Geschwulst eine sehr bedentende Grüsse erreicht, 
Hant weniger verdünnt, als von den benachbarten Theil ie 
gezogen. Die tieferen Bedeckungen werden manchmal «durch 
stetigen Druck mehr oder weniger verdünnt, am 1 
vielleicht sogar durchbrochen, wodurch die ch 
höckrige Oberfläche erhält; zuweilen werden sie I 
namentlich die Tunica vagin. propria, bald durch Anla 
Gerinnseln, zumal wenn die Hydrocele aus einer N 
standen ist, bald auch durch wirkliche Wucherung. N 
selten kommen im letzteren Falle Verknöcherungen in 
Yaginalis von, 

Wenn der Hode nicht der Ausgangspunkt der Krank 

#) „Ueber die Appendikulargebilde des Hoden.” Virchoms A 
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t er. je nach der Grösse der Hydrocele mehr oder weniger com- 
rimirt. atrophisch. Enisprang dagegen die Iydrocele aus einer Er- 
rankunz des Hoden (Orchitis). so findet man an ihm auch die von 
ieser Krankheil abhängigen Veränderungen. Daher sind denn 
amentlich Nebenhoden und Samenstrang nicht selten erheblich ver- 
icht und verhärtet, die Albuginea von fibrösen (sklerotischen) Auf- 
Igerunzen unregelmässig überzogen. die zun Theil eine gestielte 
wslalt annehmen und nach Ablösung des Stiels zu freien Körpern 
er Scheidenhautf (analog den Gelenkmäusen) werden können. Die 
Idrarele kann auch den Samenstrang in ähnlicher Weise ausein- 
ader drä . wie eine Hernie. Endlich kann eine Bruchanlage 
der ein wirklicher Bruch durch die Hydrocele bedingt werden. Da 
ie Tunica vagin. propr. durch einen, aus der Obliteration des übri- 
‚en Processus vazinalis peritonei hervorgehenden Stranz mil dem 
Bauchfell zusammenhängt. so bedingt die Ansammlung von Flüssig- 
seit in ihrer Höhle eine Zerrung am Peritoneum parielale, welche 
ur Entstehung eines Bruchsackes Veranlassung geben kann. 

Verlauf. Gewöhnlich entwickelt sich die Hydrocele während 
ins oder mehrerer Jahre bis zu der Grösse, welche sie überhaupt 
michen wird. und bleibt dann station In seltenen Fällen be- 
det sie ihr Wachsthum schneller‘). zuweilen setzt sie es längere 
teit fort. Immer wächst sie von Unten nach Oben, d. h. vom Iloden 
gen den Leistenring. Niemals verschwindet sie von selbst. 

We Erzah: 

















tungen vun plötzichem Verschwinden einer Hydrucele hei Erwachsenen 
Siauben. Bei hindern beobachtet man allerdings auch uhne huust- 












n des Wasserbruchs, wursul wir bei der Hydrocele vunzenita, 
Falle gehören, zurückkummeu werden. 
-h eine Ixdrocele ausgedehnte Serotun ist, wegen seiner 





Das du 
eye. noch hän 
har können zur Heilunz des Wasserbruchs führen. indem die Tu- 
ı (bald mit. bald ohne die 
und die Flüssigkeit entweder direet nach Aussen oder in 
Serotunm entleert wird. Im letzteren Falle ist 








v als ein normales, Verletzungen ausgesetzt. 





usseren Bedeckun 





tspten-t. 
as Binderewehe de 
ir Heilung nur vorübergehend; der Riss in der Tuniea vazinalis 
eilt. und die auf solche Weise wieder geschlossene seröse llöhle füllt 
h auch hald ebenso strotzend wieder mit Flüssigkeit, wie vorher. 
Ude Entleerung direct nach Aussen erfolgt und Luft in die Höhle 
er Tuniea v eingedrungen. se entsteht Eiterung. und der 
her von der Flüssigkeit eingenommene R durch Granu- 
lt. E 
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tionen aus; ne solche Heilung ist dann rad 





" Auf die sog. Hydrocele acuta pag. 273) nehmen wir bier nicht weiter Rıicksicht. 



















































Es bedurfte nar ruhöger Lage und der Anwendung von Bleiwass 
Serotum schnell zu seinem normalen Zustande zurückzuführen. S 
‚eineo Kranken, der die Zersprengung der Tunica vaginalis ı 
oft seine Hydrocele eine hinderliche Grösse erreicht hatte. Ich 
in denen dus subentone Plätzen einer Hydrocele Haufgengrän und 
Folge hatte. Es kommt wohl auf die Grösse und den davom abl [ 
Spannung an. Pa 
Die Diaguose der Hydrocele ist in den meisten Fällen, 
nämlich die oben beschriebenen Symptome deutlich entwickelt 
sehr leicht; in anderen Fällen kann sie aber auch recht sı 
sein. Wir haben hierauf schon beim Leistenbruch (Bd. 
u. £.) eingehen müssen und werden bei der Beschreibung 
geschwülste (Cap. VIl.) auf die diferentielle Diagnose | j 
in manchen Fällen gewährt nur die Punction vollkommene 
Prognose. Die Hydrocele ist keine lebensgefährliche 
aber wenn ihr Volumen bedeutend wird, veranlasst sie ı 
Beschwerden, theils durch ihre Grösse und ihr Gewicht (wo 
Atrophie der Hoden eutstehen kann), iheils durch die V. 
Haut des Penis, wodurch dessen Functionen, namentlich die B 
des Harnstrahls gehindert wird, so dass der Harn über die $ 
haut sich ergiesst und auf dieser Excorialionen veranlasst. 
Behandlung. Vergeblich hat man Versuche gemacht, 
wendung von Mitteln, welche die Resorption befördern sollten, 
zu bewirken, wenn die Hydrocele nicht etwa ganz frisch 
Entzündung der Tunica vaginalis entstanden, oder von 
schaffenheit war, dass ihre Heilung auch ohne Zuthun der K 
wartet werden konnte, namentlich also bei Kindern (vgl, Hydro, 
congenita). Essind daher Operationen erforderlich, 
nachdem sie nur eine vorübergehende Entleerung oder aber d 
lung bewirken sollen, als Palliativ- und Radical-Operation 


A. Als Palliativ-Operation u ;. 
wird die Punetion der Hydrocele angewandi. Zu den 
nimmt man einen feinen, höchstens 5 Millimeter dicken Troiearl 
macht den Einstich in die Basis des gespannten Serotum, im 
Richtung gegen den Leistenring, also parallel der Lingsaxe 
Hoden und vor demselben, um seine Verleizung sicher zu 1 
Nicht blos die Existenz der Hydrocele, sondern auch die Lag 
Hoden muss dureh Palpation (wobei der Hode sich Pe | 
eifische Empfindlichkeit verräth), und Beleuchtung vorher i 
sein. Nachdem der Troienrt eingestossen ist, zieht man das 
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weit zurück, dass die scharfe Spitze nicht mehr aus der Canüle her- 
sorrazt. und überzeugt sich durch Hin- und Herbewegen der Ga- 
mülen-Spitze, ob man auch wirklich in einer mit Flüssigkeit gefüll- 
ken Höhle sich befindet. Ist dies der Fall, so kann man die Canüle 
Brei ben eröhnlich dringt auch zwischen der Canüle und der 
Susseren Haut ein wenig Wasser hervor. Die linke Hand ergreift 
zen die Canüle und hält cher fest, während die rechte das Stilet 
auwzieht. worauf die Flüssigkeit sofort hervor springt und (unter 
Steliger Compression der Geschwulst), während man die Canüle 
einas tiefer und nach verschiedenen Seiten hin- und her- 
än dem bereit gehaltenen Gefäss aufgefangen wird. Nach Beendigung 
des Austlusses wird die Canüle, deren äusseres Eude man durch 
den aulgeselzten Finger verschliesst, ausgezogen, die Wunde mit 
Riebepflaster verschlossen und cin passendes Suspensorium angelegi. 

Fliesst, nachdem das Stilet zurückgez. 1 ist, kein Wasser aus, 
30 hat ıman wahrscheinlich entweder nicht | genug eingestochen 
(die Tunica vaginalis nicht durchbohrt). oder die le zu lief ein- 
gechoben. so dass ihre Mündung an die gegenüber liegende Wand 
der 'Hydrocele gepresst und dadurch versperrt wird. Möglich ist auch, 
innsel das Rohr verstopfl, oder — dass man sich in der 
irrt hat. Die Verbesserung aller dieser Fehler ergiebt sich 
von selbs. Sollte man, unverzeihlicher Weise, den Hoden oder den 
\anenstrang verletzt haben. so würde sofort lebhafter Schmerz und 
sitestens amı Ende der Entleerung Blutausfluss fulgen. schliessli 
aber die Iydrocele in eine Hämatocele umgewandelt und wahrschein- 
Ich auch eine traumatische Orchi at werden. Die Blutung 
kaın aber auch aus einem Gefäss d en herrih- 
ren. von denen ınan die grossen (blauen) Venen allerdings vorher 
schen und vermeiden soll. Jedenfalls ist bei einer solchen Blutung 
"fort die Fricke'sche Einwickelung anzuwenden, da durch diese wei- 
terer Blutung und meist auch der Entzündung vorgebeust wird. 

Bei alten zrossen Hydrocelen deerepider Männer hat man aut die 
ätfache Punction Gangrän des Serotum folgen schen. Die plötzliche 
Eutleerung soll die Schuld tragen. Man räth deshalb in solchen 
Fallen die Punetion mit einem sehr dünnen (Probe-) Troicart zu 
Wachen und einen Theil der Flüssigkeit zurückzulassen. Andere üble 
Zufälle sind nach der Punetion nur bei Individuen, welche gleich- 
“ilig an schweren inneren Erkrankungen litten, vorgekommen. bei 
denen überhaupt kein operativer Eingrif' zu ist. 

Spätestens 6 Monat, meist aber viel früher, ofl schon wenige 
Wochen (selbst Tage) nach der Punction ist die Flüssigkeit wieder 
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296 Krankbeiten des Huden, des Samenstranges und ihrer Umhüllangen. 







in derselben Masse angesammelt. Das Tragen eines zenau anschl 
nden Suspensorium verzögert die Wiederkehr etwas. verinaz sie aber 
echt zu verbüten. Die Punetion kann dann wiederholt und immer 
Meist wünscht aber der Patient, wit hech, 
zu werden. Diesem Wunsche 
m Gesundheitszustande, um so michr zu er 
dieal-Heilung erforderliche Operation nur i 
hrlieh ist. 
















wieder wiederholt wer 





die zur 
sehr zerinzem Grade ze 





sprechen. 











kadical-Operation. 

Die Methoden der Kadieal- Operation einer Ilydrocele 
tunicae yaginalis propriae aeqnisita sind: I) Spaltung der 
einen Wand der Tunica vazinalis mit oder ohne Exeision eines Theik 
derselben. 2 Injection reizender Flüssigkeiten nach vurgängiger 
Fatleerung der Iydrowele durch die Punetion, 3) Einlegen eines Haar- 
seils oder einer Canile. I Anwendung der Aetzmittel. 




















is 





ang der Hrdrecele. Ancisi: Badical-Schnitt. 





Mit der einen Inhen) Hand umfasst ıman die Geschwulst von 
der Kinteren Seite {id spautt die Haut möglichst zleichmässig; die | 
andere Hand führt das Messer, wit welchem man schichtweise oder 
tiweiteibatt ist. auch mit einem Zuge so 
3 tervorspiin Dieselbe wird in einem 
während der Operatenr mit dem 
‚ r Junica vaginalis eindringt und 

“ie rreschend dılatirt. um die ganze Höhle 
E > eina zwei Drittel des ten 
Findet man den Hoden in dem 
eriorderlich erscheint, so wird 
führt.  Bluten die 
zu: vernichten Tunica vazinalis 
oder umstochen, 
meist erweiterten kleinen 
#chit cn sich. den hand 
ie dc Scheidenhaul zur 
Undierele gelaufen. © 
e:nander gesonderte 
ünet werden. 
hen Verfahren, in 
b leichter entfernen 
ächst eine wit Oel 
vuztdezen und in 
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iese daun Charpie einzustopfen. Die Heilung der Wunde erfolgt 
ann unter lebhafler Eiterung durch Granulationsbildung innerhalb 
rei bis sechs Wochen. Der erste Verband wird nicht vor dem drit- 
m Taze entfernt; sollte er noch nieht überall von Eiter umspült 
em 











en, um die Schmerzen, welche 
4 dieser Zeit olinchin bestehen, nicht unnöthig zu vermeh Bei 
dem Verbande wird durch Eiuspritzen von lauwarımem Wasser die 
löhle zereinigt. Die zanze Höhle n 
iefullt (aber nicht fest aus; 
sen zurüchbleib 
4 Tage muss der Ope ec Zeit ein 
en und bis zur Vellendunz der Heilung alle be- 
keutenden Austrenzungen vermeiden. Die Narbe zieht sich bald auf 
nen zermgen Umtan, 

Bei Weitem zünstizer zestältet sich der Verlauf und die Heilungs- 
dauer. wenn man die autiseptische Methode anwendet. Zu die- 


vo lässt man ihn noch län, 



























en. dann noch lüng 








ZUSAMMEN. 








sem Behuf muss ein Gummirchr in die Höhle einzelezt und das ganze 
Serotuin samınt seiner hsten Lg: 
Sof einzchüllt werden. 





bunz in antisepiischen Verband- 


2. Escirien. Aunschneiden eines Stück« der 'Tunica vazinalis. 

Nachdem die Tuniea vazinalis blosszelezt ist, wird sie in der 
ben beschriebenen Weise gespalten und demnächst in mehr oder 
wenizer bedentendem Umtange ausgeschnitten. Dies Vertahren ist 
verletzender und wird daher au 
de Scheidenhant bedeutend verdie 


















änkt, in denen 





diejenigen Fälle best 





"kt, gleichsam verhärtet ist. In sol 
man mil der blossen Ineision nicht auskommen, 
Narbenschrumpfung den Widerstand eines so 
festen Gewebes nicht überwinden würde und die Heilung deshalb 
Wndestens eine sehr lan i 
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elbe, wie Ineisi 
Wesentlichen Abwe 
4+ Punetio -Exelsiom beschreibt 6. HM. Bunlts U 


Wapertrüchs. Bremen, 1862; ein vom ılı 








die Badicaivor des 









unene- Ve 1. welches sich, wegen 





un wäabert. und dessen 





er ger.ugen Grosse des zu excidirenden Stückes, de 
cut wüd sicber ist. Mau macht den Hautschnitt wie bei der Incision 









sur Basis des Moden um dessen Vorfallen zu verhuten 
a die bedechenden Weichtheile zu 
Cm: weit von der Tunica vaginalis ahzelint. 
! Cm. oberhalb des uuteren Wundwinkels, wie bei der Punetion. in die blosog 
> eingestusen und durch ibm der Inhait der Hydruceie emileeit (nu- 
a des Lindegenebes sicher serhütet wirdt. Miersuf selzt man das 


rt diebt au der inneren Flache 








Tun yagın 








rch Intitrat: 
"er wieder in die Canule eın und schiebt den Trı 











































298 Krankheiten des Hoden, des $ a 
der Scheidenbaut gegen den oberen Wundwinkel so weit hin 
Ouantität des entleerten Wassers und der etwa beste Ä 
lindel, die Scheidenhaut ouszuschneiden. Am dieser 
vaginalis dem Troicart mit der linken Hand entgegen und 
tung von Innen nach Aussen, Das zwei Mal auf 
wird mit einem Zuge forigeschnitten Zum Behuf des des 
nur ein weiches Churpieböuschchen (am einen Faden befestigt) zu } 
Hoden in den Zwischenraum zwischen ilm und der Tunica vagi 1 
Wunde dann mit Plumasscous and verworrener Charpie, Rohlfs sah, I 
tiefem Einschieben der Charpiebäusche, den von ihnen nicht eiogenomimene 
Höhle direct verwachsen. 


3. Injectionen reizender Flüssigkeiten. . 

Diese Behandlungsweise ist bereits von Gelsus angedeutet md 
welcher Aqua phagedaenica einspritzte, 1677 empfohlen worden: Viele = 
keiten hat mam versucht: kaltes und heisser Wasser, Luft (5: 
heissen und kalten in, namentlich Vort- Wein, Alkohol, 
Jodlösungen (Velpeau), Chloroform (B, v. La y 
wurden and werden in der Absicht angewandı, adhäsive Entz 
Reizungszustand, der zur Verwachsung der Tunica voginalis Führt, — #l 
zu veranlassen. 

Die Hydrocele wird mit einem gewöhnlichen ei 
durch dessen Cantile, nachdem das Wasser vollständig 
mit einer auf dieselbe passenden Spritze die reizende Fli 
die Höhle des Wasserbruchs eingespritzt wird, Dabı 
darauf zu achten: 1) dass man mit dem. Troicam % 
Hydrocele eindrivgt uud den Hoden nicht verletzt, 2) 
eindringt und 3) dass nichts von der reizenden iss 
Bindegewebe des Hodensackes gelangt, Um das Ausflies 
eirten Flüssigkeit, welche jedenfalls einige Zeit mit der 7 
nalis in Berührung bleiben soll, zu verhüten, ist es gut, 
anzuwenden, welcher mittelst eines Halns verschlossen w 
Besitzt man einen solchen nicht, so hilf man sich du 
Daumen, oder eines Korkstöpsels. Unerlässlich ist, 
nur die reizende Flüssigkeit und nicht etwa nebenbei 
und dass sie genau auf die Canüle passe oder durch 
der Spitze wenigstens vorübergehend passend gemacht 
muss die Spritze gefüllt bereit liegen, bevor man die Opera 
ginnt, Gefisse zum Auffangen des Wassers sind bi 

Der Kranke liegt. Nach vollständiger Entleerung 
durch die in der pag. 214 beschriebenen Weise ai 
tion wird die Spritze in die Sussere Oeflnung der Ca 
und die Injeetionstlüssigkeit eingetrieben bis die 
wünsehten Ausdehnung gefüllt ist, demnächst 
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Mile zeschlossen oder deren Oeffnung mit dem aufgesetzten Daumen 
erstopfl. Nach einizen Minuten (hei wen en Flüssigkeiten 
mch später) öffnet man die Canüle und entleert die Flüssigkeit wie- 
er, indem man die betreffende Serotal-Hälfte von allen Seiten drückt 
md Anetet. Die Canüle wird inzwischen von dem Operateur selbst, 
der einem zuverlä: n Gehülfen sicher in ihrer Lage gehalten, da- 
wi die Injectionsflüssizkeit auch durch sie wieder abfliesst, ohne sich 
m die Häute des Hodensackes intiltiiren zu können. Wenn nichts 
mehr (lırclı die fliesst, schliesst man sie und zieht sie mit 
pen plötzlichen Kuck aus, comprimirt sofort den Wundeanal zwi- 
when zwei Fingern und klebt auf die Punetionsöfnung ein Stückchen 
Befipflaster. -—- Man kann auch die Spritze benutzen. um die Injer- 
t wieder anszusaugen. Dann braucht man keinen Hahn 
nüle. welehe man dadurch verschliesst, dass man die ent- 
Beerte Spritze in ihr stechen t. Das Aussauzen zelingt jedoch 
Bicht immer vollständig und macht das Drücken nnd Kneten des 
Serotum nicht überlüs 

Als üble Zufälle bei der Ausführung der Injeetion sind zunächst 
ae dir bei der Punetion (pag. 295 u. f.) auf; rien zu erwähnen. 
Teberdiex könnte das Eindringen von Luft ährlich werden, indem 
6 einer Seits die allseitige Berührung der Flüssigkeit mit den Wänden 
der Höhle hindert. anderer Seits Eiterung in der Höhle hezünstigt. 
Geanzte etwas von der Ineelionsllüssigkeit zwischen die Schichten 
der Scrotalhäute, so wäre Brand derselben zu beflirchten. 

Bei sehr grossen Hydrocelen nebınen manche Auturen Anstand, die Eutleerung 
ai erumal vorzunehmen und sufurt die Injection darauf fulsen zu lassen. Die Er- 
kat ;educh diese Bedenken widerlest. Ich babe 2. B. eine Hidrocel 
es Mannskopfes durch die gewöhnliche Injection ohne irgend e 
> 2,r Heilung gebracht. Lie En 
ürde überdies wenig fruchten, da die 
i Stunden, 
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ven üblen 
ere Tage zu veitheilen 
ieheit uft sehr schnell. manchmal sugar 
zu dem früheren Grade der Fütung rrprodncirt wird. 

Unter allen zum Behfe der Erresung einer adhäsiven Entzün- 
dunz in der Tuniea vaginalis benutzten Flüssigkeiten ist die Jod- 
lösung amı Hänfigsten angewandt und in Bere ihrer Wirkungen 
am Genauesten studirt worden. Velpeau. welcher sie zueist 
Auptabl. wandte eine Verdünnun; herischen Jodtinetur mit 
2—3 Theilen Wasser an. In einer solchen ist aher das Jod keines- 
Nenn -Lösung zu 
bedienen. welche namentlich von Pitha‘) auf Grund zahlr 
akımzen empfohlen wird. Dieselbe besteht aus 1 Jod. 2 Jodkali. 








verung auf zwei oder mel 

















st: es ist besser, sich einer Jad-Jodka 








"Virchow ’s Handb. d. spec. Path. u. Therap. Bd. Vi. Abth. 2. pay. i8 (2te Aut). 






Schwellung; das Serolum wird öd 
schon am zweiten oder driten Tage ha 
Volumen wieder erreicht. Diese Re 
um Heilung herbeizuführen; man darf 
gegen dieselbe eine antiphlogistische 
muss der Kranke (wozu er der ' 
sein wird) rubig liegen und das 
Vom vierten oder fünften Tage ah 
mungen nach; die Geschwulst wird täglich ı 
so dass sie spätestens in der sechsten 
vom achten oder zehnten Tage an aber 
haft ist, dass der Kranke nicht blos au! 
arbeiten kann. Niemals ist nach einer 
heftige und deshalb gefährliche Entziindung beo 
aber kommt es zuweilen, namentlich wenn 
Lösung ‚oder eine ungenügende Menge von Flüssi 
| b zu einer mehr serösen Exsudation, welche langs 
h und gar keine oder doch keine danerhafe He 
| Das Wiederholen der Punction reicht selten aus, un 
stonde abzuhelfen; in der Regel muss die Inj« 
| wiederholt werden, um die Heilung zu sich 
l 
| 























































haben überdies eine günstige Wirkung auf 
häufig zugleich hestehenden Schwellungen de 
schwinden in der Regel gänzlich oder grössten 
Heilung der Hydrocele auch die normale Gestalt des 
| hergestellt wird, selbst wenn unmittelbar 
| Wassers der Nebenhoden höckerig und un! 


| ‚Auch Injectiogen von reiner Jodtinetur, won Fr 
I chard), von Chloroform {B, 1. Laugenbeck) bat 
j angewandt. Von diesen Substanzen braucht man nur kleine } 
| kana dieselben in der Höhle der Tanica vaginali 
v ‚dureh die Operation erheblich vereinfacht wird. 
Eine grössere ‚Verbreitung hatten vor der I 

die Einspritzungen von heissem Weim. Als V 

h lung: Des injections medicanentowses dans les cmwirda olos 
er allerdings schon 400 Fälle von glücklichen Erfolge der 

aber mancher Windarzt konnte ihm damals noch drei Mal 
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‚zungen von heissem Wein entgegenstellen. Das Verfahren unterschied sich dadurch, 
ı* man die Höhle beinahe vollständig mit Wein zu füllen suchte und di 
wpritzung auf etwa $0 Grad R. erbitzte. Ta der Regel liess ınan den Wein 5 Minuten 
der Hible der Tnoica raginalis und wiederholte dann die Einspritzung nuch ein 
m zwei Mal. Die onmiltelbaren Folgen stimmten im Allg a mit den für die 
deimspritzung angerehenen überein; jeduch beobachtete man häufiger einen unge- 
@aden uder seltst einen üblen Erfulg und jedenfalls grössere Schmerzhaftigkeit. 
andin beschreiht einen Fall sun Tod durch die Verhreitung der Entzündung auf 
e Veoen ‚Dietionnaire de meder et de chir. pratignes, tom. \. pag. 128) Häufige 
1 Ganerän des Scrotum beohachtet worden. Vidal sah sie vier Mal, zwei Mal in 
e Boyer’schen Klinik, Dieser üble Zufall kann von einem hei ‚ler Operation I 
mgenen Fehler abhängen, durch welchen zur Infiltration des Serutal-Bindegenches 
# heissem Wein Veranlassung gegeben wurde. ie Canüle wurde vielleicht nicht bin- 
ichend finirt wder zu früh ausgezogen, oder man triel die Flüssigkeit mit so granser 


en vor der 


























ewalt ein. dass die Tunica vaginalis zersprengt wurde. Auffallend hleibt es aber, 
ws zerade uater den Händen berühmter Wundärzte Fälle der Art vorgekommen sind. 


4. Haarseil. Einlegen von Canülen. 


Statt die Höhle des Wasserbiuchs zu öffnen und dann Charpie 








inzule;z wie bei der Incision. glaubte man in weniger verletzender 
Käse zu demselben Resultat gelangen zu können, indem man dureh 





il 
22. oder dieselbe mit einer Lancelte punetirte und durch die kleine 
einen Leinwandstreifen, Docht, Charpiebausch oder ein Stür 
tischen Katheter einsehob. In die e haben 
bereits Wilhelm von Salicete und Fabricius Hildanus operi 
das Einl des Katheters war eine Erlindung von Larrey. U 
reeifellian wird die Flüssigkeit durch den eingelegten Docht u. del. ım., 
vernöze Capillarwirkung, entleert; aber die Wandungen der Hydrocele 
konmen mit den eingelührten fremden pern nur in sehr geringer 
Auslelmung in Berührung. So hat man die Vebels ner offenen 
Eneı und doch nicht die Vortheile der Inc welcher man 
auf dir ze Oberfläche der Tunica vaginalis einwirken kann. 
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Kaudens räth einen Truicart quer durch die Geschwulst zu stusen und 
ber tunüle Hiesen zu lassen. Letztere muss in der Mitte der Länge eine seitliche 
nun. besitzen, su dass die Flüssigkeit der Iydrocele aus den beiden Enden ab- 
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zustand. gei 


Al. Zunachst warten, ob der durch die Anwesenheit ılı nüle erregte 
Bninzung gt. Ist dies nicht der Fall, so Mäst 
St. wenn auch dieser Reiz nicht hinreichend zu svin scheint, Einspritzungen ver- 


lung die Oblitera 






a und 








Kheiea starker Möllensteioläsnagen fulgea, unter deren An 








* srlingen sul tatt der Canüle könnte man, wenn dies Verfahren über 





wboLmans verdiente, ein Drainage- Rohr einlegen 
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li-Lösung bis jetzt in jeder Beziehung am Meisten bewährt'); 
och hat die Einspritzung von reiner Jodtinetur ohne nachfolgende, 
leerung derselben auch eine grosse Anzahl guter Erfolge aufzu- 
isen. und bietet in Betreff der Ausführung unbedingt die grösste 
mewlichkeit dar. — Die Anwendung des Haarseils oder der Actz- 
tel Kommt heut zu Tage kaum mehr in Betracht. 

Die Beschaffenheit des Inhaltes einer Hydrocele hat auf die Wahl 
' Operationsmelhode keinen Einfluss. Wenn zwei Hydrocelen zu- 
ich bestehen, so operirt man die zweite erst nach Heilung der 
ten; zuweilen genügt die auf der einen Seite erregte Entzündung, 
auch die zweite Ilydrocel m Schwinden zu bringen; jedenfalls 
re es bedenklich, in beit eine lebhafte 
Izündung zu erregen. 














leichzeit 





S 





ll. Hydrocele congenita, Hydrocele processus vaginalis. 


Unmittelbar nach der Geburt oder auch in den ersten Lebens- 
naten, selten später und nur höchst ausnahmsweise über das zehnte 
ir binaus, findet sich eine Hydroeele, deren Inhalt durch Druck 
die Bauchhühle entleert werden kann. Dieser Art der Ily- 
‚erle liezt das Öfenbleiben des Processus vaginalis peritonei 
nguinalis congenita; 
“ muss die Gommunieation: r Hydrocele so eng sein, dass 
mischlingen nieht aus der Banehlhöhle in sie eintreten können. Di 
eit kann aus der Bauchhöhle herrühren, am N 
jedoch in der Tuniea vaginalis selbst ihren Ursprung zu nehmen. 
Ipean hat besonders hervorgehoben, dass die Insultationen, denen 
; Serotum während des Geburtsactes ausgesetzt ist, len die 
e Durchnässung desselben mit lNarn, endlich zufällige Quet- 
innzen. die dasselbe anch nach der Geburt treffen, als Veranlassun- 
ehen seien. 














derselben Weise zu Grunde, wie der Herni 
















nseröser Exsudation in der Tunica vazinalis propı 

Das unterscheidende Merkmal dieser Art von Hydrocele ist die 
ielichkeit, ihren Inhalt durch Druck in die Banelhöhle zu entleeren. 
e Entleerung erfolgt jedoch nicht immer schnell, da die Communi- 
tonsöffnung in der Regel sehr enz ist. Verfährt man bei der Unter- 


; Während der ersten 7 Jahre meiner klioischen Thätigkeit habe ich, nach dem 
range meiner Lehrer Chelins und Dieffenbach, fast ausschliesslich den 
Schoitt angewandt. Erst auf Pitha’s Empfehlung (1855) versuchte ich die Jod- 
Injectivnen, genau nach dessen Vorschrift, und habe in der klinischen und Privat- 
Praxis so günstige und dauernde Erfolge damit erzielt, dass ich Rohlfs nicht 
beistimmen kann, der sie aus der Reihe der Radical-Operationen streichen will. 
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suchung zu” stürmisch, so kann in 
Zurückbringen einer Hernie eine R« 
nicht blos der Inhalt, sondern die | 
Leistencanal zurickgedrängt. Die Lagerung 
sind hier nieht immer dieselben wia'hei dem 
bruch. Die Hydrocele kann vor oder unter dem 
erscheinen, während der Hoden selbst noch in 
geblieben ist, Anderer Seits kann auch dei 
und die Hydrocele erst später oberhalb 
meisten Fällen verhält es sich wie bei der 
Der mit Flüssigkeit gefüllte Processus ' 
entweder schon vor oder erst nach der G n 
Stellen verwachsen, Erfolgt die Verwachsung (der Veı 
Scheidenhautcanals) im oberen Theile, nahe dem Leiste 
diesem selbst, so stimmt diese Form der Hydro 
der Entstehungsweise, in jeder Beziehung volk ändig m 
überein, welche wir als Hydrocele tunieae vagin 
beschrieben haben. Gestalter sich die Ve 
Weise, dass nur im mittleren Theile des Scheidenh: 
Flüssigkeit gefüllter Hohlraum übrig bleibt, so geht 
Form hervor, welche wir als Hydrocele eystiea 
matici unter II. erläutern werden. r 
Als Mydrocele cystien congenila heschreiht Schregr 
welchem eine longgestreckte Cyste im Scheidenhautennale mit en 
warheen war, ober mit einem freien Ende in die Rauehhähle, mit de 
den Hoden sah. “ 
Mit forischreitendem Alter verschwindet die e 
häufig von selbst, indem vollständige Verwachsun 
eanals erfolgt. In solchen Fällen haben sich dann 
virenden* Umschläge erfolgreich gezeigt (Salmiak in N 
Salz und Essig u. del. m.). — Ist die Geschwulst @ 
lästigt sie den kleinen Patienten, so muss man die Flü: 
Bauchhöhle zurlickdrängen und den Leistencanal durch 
Bruchband comprimiren. Sehr schnell erfolgt dann 
Verwachsung der Communicationsöffnung und Resoı 
keit. Man kann die Geschwulst auch mit dem Troicat 
Laneetle puneliren, sofern man nur Gewissheit darüber 
Darmstück darin liegt (vel. Bd. II. pag. 855), und 
den Einteitt der Luft sicher verhütet. - Gewöhnlich 
heilung, nachdem die Punetion einige Mal 
bequemer und weniger verletzend ist die Acupun en 
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_ Man sticht eine gewöhnliche Nadel tief 
ne amaene 
e ‚ld des Processus vaginalis eine kurze Zeit klaflend zu er- 
d zieht die Nadel dann wieder aus, wobei gewöhnlich ein 
‚Flüssigkeit mit ausfliessen. Der grössere Theil der- 
ra schneller, bald langsamer, in das Biode- 
und bildet ein Oedema scroti, welches durch 
m in, 448 Stunden verschwindet, Inzwischen wird der 
vaginalis durch die ödematöse Geschwulst in der Weise 
‚dass dadurch sogar radicale Heilung bewirkt werden 
Jedenfalls ist dies das bequemste Verfahren für die palliative 
‚Gefährlich sind reizende Einspritzungen, die man auch 
der Adi, adbtsiv Enündung zu erren, angewandt hal. 
y könnte leicht durch die Communieationsöffnung- 
gelangen und Peritonitis veranlassen. 


IL. Hydrocele cystica funicnli spermatici. 
Im Samenstrange kommen zwei verschiedene Arten von Hydrocele 
des Processus vaginalis peritonei kann (wie unter N. 
urde), statt zu obliteriren, zu einer mit Flüssigkeit gefüll- 
Ener mit der Bauchhöhle, noch mit der Höhle der Tunien 
Bern: communicirenden Erste umgewandelt werden. Es 
auch unabhängig vom Processus vaginalis im Binde- 
'Samenstranges Gysten sich entwickeln. In dem einen 
n dem andern Falle kann man die pralle, meist eifdrmige Ge- 
sowohl gegen den Leistenring hin, als gegen den Hoden 
! en begrenzen; selten erstreckt sich dieselbe bis in den 
hinauf, Sie isst sieh nicht reponiren, erfährt keine 
| je nach der Lage oder Stellung des Patienten, wird 
sten, Niesen und Erbrechen nicht hervorgetrieben und ist 
diese Merkmale von einer beweglichen Hernie zu unter- 
der Regel ist sie so strotzend mit Flüssigkeit gefüllt 
Be: dass es schwer hält, Fiuetwation zu entdecken. 
er ist sie meist auch viel weniger 
inend, ge Form der Hydrocele congenita. 
u ir in der Regel langsam. Fälle, wie der von 
htete, in welchem die Hydrocele eystica funieuli sich in 
m zu einer bedeutenden Grösse entwickelt hatte, sind 
erreicht sie die Grüsse eines Hühnereies. 
1 sich mehrere Cysten übereinander, die 

7. auf. IV, PN 
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‚Zurlickbringen einer Hernie eine 






































suchung zu stürmiseh, so kann in | 


nicht blos der Inhalt, sondern di 
Leistencanal zurückgedrängt. Die I 
sind bier nicht immer dieselben wie da dem. 
bruch. Die Hydroeele kann vor oder unter. dem 
erscheinen, währen! der Moden selbst noch im 
geblieben ist. Anderer Seits kann auch Jer Ho 
und. die Iydrocele erst später oberhalb desselben 
meisten Fällen verhält es sich wie bei der ge 

Der mit Flüssigkeit gefüllte Processus vagin peri 
entweder schon vor oder erst nach der Geburt an ' 
Stellen verwachsen. Erfolgt die Verwachsung (der | 
Scheidenhauteanals) im oberen Theile, nahe dem 
diesem selbst, so stimmt diese Form der IIydro 
der Entsterungsweise, in jeder Beziehung vollständig 
überein, welehe wir als Hydrocele tunieae vaginal: 
beschrieben haben. Gestältet sich die Verwachsu 
Weise, dass nur im mittleren Theile des Scheiden) 
Flüssigkeit gefüllter Hohlraum übrig bleibt, sa geht 
Form hervor, welche wir als Aydrocele eysticn 
matiei unter II, erläutern werden. 

Alk Iydrocele eyatien congenita beschreit Schr 
welchem eine langgestreckte Cyste im Scheidenhautennnle alt 
wachsen war, aher mit einem freien Ende in Were mie I 
den Hoden sah. u 

Mit fortschreitendem Alter verschwindet die Ilyd 
häufig von selbst, indem vollständige Verwachsung. Seh 
eanals erfolgt. In solehen Fällen haben sich dann auch 
virenden* Umschläge erfolgreich gezeigt (Salmiak 
Salz und Essig u. dgl. ım.). — Ist die Geschwulst & 
lästigt sie den kleinen Patienten, so muss man die 
Bauchliöhle zurückdrängen und den Leisteneamal din 
Bruchband comprimiren. Schr schnell erfolgt d 
Verwachsung der Communicationsöffnung und R 
keit. Man kann die Geschwulst auch mit dem. 
Laneette punctiren, sofern man nur Gewissheit dat 
Darmstlick darin liegt (vgl. Bd. IN. pag. 855), und | 
den Eintritt der Luft sicher verhütet.  Gewöhnl 
heilung, nachdem ie Pumetion einige Mal wied | 
bequemer und weniger verletzend ist die Acupnnetur 


































2 "Man stieht eine gewöhnliche Nadel tief 
dreht sie etwas hin und her, um die Oeffnung 
u ginalis eine kurze Zeit klaffend zu er- 
Nadel dann wieder aus, wobei gewöhnlich ein 
N mit ausfliessen. Der grössere Theil der- 
sst sich, bald schneller, bald langsamer, in das Binde- 
s und bildet ein Oedema seroti, welches durch 
24—45 Stunden verschwindet, Inzwischen wird der 
alis durch die ödemalöse Geschwulst in der Weise 
‚dadorch sogar radieale Heilung bewirkt werden 
Is ist dies das bequemste Verfahren für die palliative 
‚Gefährlich sind reizende Einspritzungen, die man auch 
‚adhäsive Entzündung zu erregen, angewandt hat. 
Si it könnte leicht durch die Communieationsöffnung- 
gelangen und Peritonitis veranlassen. 


= IL. Hydrocele cystica funiculi spermatici. 

Im \ kommen zwei verschiedene Arten von Hydrocele 
des Processus vaginalis peritonei kann (wie unter-Il. 
statt zu obliteriren, zu einer mit Flüssigkeit gefüll- 
mit der Bauchhöhle, noch mit der Höhle der Tunica 
 eommunicirenden Cyste umgewandelt werden. Es 
ich unabhängig vom Processus vaginalis in Binde- 
‚Cysten sich entwickeln. In dem einen 
andern Falle kann man die pralle, meist eiförmige Ge- 
sowohl gegen den Leistenring hin, als gegen den Hoden 
n begrenzen; selten erstreckt sich dieselbe bis in den 
N hinauf. Sie lässt sich nicht reponiren, erführt Keine 
nach der Lage oder Stellung des Patienten, wird 
Niesen und Erbrechen nicht hervorgetrieben und ist 
von einer beweglichen Hernie zu unter- 
ist sie so strotzend mit Flüssigkeit gefüllt 
dass es sehwer hält, Fluetuation zu entdecken. 
"Wand ist sie meist auch viel weniger 
gewöhnliche Form der Hydrocele congenita. 
der Regel langsam. Fälle, wie der von 
welchem die Hydrocele eystica funiculi sich in 
bedeutenden Grösse entwickelt hatte, sind 
erreicht sie die Grösse eines Hühnereies. 
sich mehrere Cysten übereinander, die 
T. Au, IV. Pr} 
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durch obliterirle Stücke des Processus 
werden, — Hydroeele en chapelät, 
Die Beschwerden sind gering; man ch drückt ı 
wenig auf den Holen. Zuweilen steigt sie hint 
unter ihn hinab. In solchen Fällen kann n d 
vaginalis propriae mit anomaler Lage des Heide 
glauben; geht man aber anf die Entstehungsg 
giebt sich, dass die Geschwulst von Klein auf 
sprünglich oberhalb des Hoden nd von diesem gi 
legen hat. Man muss diese Verhältnisse kennen, 
Glauben, es handle sich um eine gewöhnliche H 
schwulst an der vorderen Seite anzustechen, wo mi 
den Hoden treffen würde. Liegt die Geschwulst 
ringe, oder zum Theil noch in ihm, so kann 
einer Hernie haben, zuweilen scheint sogar Ne Rep 
aber die Geschwulst tritt, selbst bei vollkommen ruli 
Patienten und ohne irgend eine Anstrengung. R: 
wieder hervor. Rat Baht m Br N 
'In Betreff der Behandlung verhält sieh Alles, 
wöhnliehen Hydrocele; wur gelingt die vollswi 
durch wiederholte Punetionen, so dass es zwei sig 
eingreifenderen Behandlungsweisen sich nicht früher zu 
als bis man sich von der Erfolglosigkeit der Punet 
hat. ‘Damm aber ist die Ineision, als das sie 1 
zu empfehlen als die Injection, von der man nur bei s 
Gysten, deren langdauernde Eiterung man fürchtet, (G: 
sollte, o ee 
Auch am weiblichen Körper hot man (im Nuck’schen Canal) 
beobachtet. Nach den Untersuchungen son Thomson nad nV 
diese „weiblichen Hydrocelen® vielmehr an selhatständige Cysten, r 
u Pr Z 
IV, Hydrooele in einem Bruchsack ') 
In einem Bruchsack kann, wenn lange Zeil keine Ei 
demselben gelegen haben, Wlüssigkeit sich ansa, 
gerade so verhält, wie bei einer Aydrocele con; 
so lange der Bruchsackhals nicht völlig versch 
höhle zurückgedrängt werden kann. Wird e 
band angelegt, so verwächst der Bruchsack 
Der nunmehr abgesperrte Bruchsack wird zu 


") Es handelt,‚sich hier nur uın Hernia inguinalis ne 
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ie sich analog der von Flüssigkeit ausgedehnten Tunica vaginalis 
ropria verhält. Auf solche Weise können mehrere Cysten im Sero- 
am nach einander entstehen, wenn mehrere Bruchsäcke zugleich be- 
tanden haben, oder nach einander entstanden sind. Solche TIlydro- 
len sind von der Hydrocele eystica funiculi spermatiei schwer zu 
mterscheiden, namentlich wenn letztere bis zum Leistenring aufwärts 
reicht. Nur die Entstehungsgeschichte liefert dann Entscheidung: bei 
der Hydrocele des Bruchsackes ist früher eine Nernie vorhanden ge- 
wesen und ein Bruchband getragen worden, in der Regel mit schmerz- 
haften Empfindungen im Samenstrang. 

Zuweilen ist in dem Bruchsack ein Netzstück zurückgeblieben. 
Dasselbe kann, inden es mit dem Bruchsackhalse verwächst, die Ab- 
Werrung desselben gegen die Bauchhöhle bewirken. Neben dem zur 
Aydrocele unigewandelten Bruchsack kann auch ein zweiter, noch 
Rinzeweide enthaltender Bruchsack sich finden. In dieser Beziehung 
lt Alles, was über die mehrfachen und parallel liegenden Bruch- 
Nicke bei den Hernien (Bd. Ill. pag. 712 u. £.) berichtet wurde. 

In therapeutischer Beziehung schliesst sich diese Art der 
äydrocele an die congenitale an; auch hier muss man die Besorg- 
ss hegen, dass die Communicationsöffnnng gegen die Bauchhöhle 
fin noch nicht völlig geschlossen . Deshalb scheut man sich 
kamentlich vor der Anwendung reizender Einspritzungen. Offenbar 
peht ınan sicherer, wenn man den ehemaligen Bruchsack spaltet und 
kie Verwachsung der Tlöhle durch Granulationen herbeiführt (Radical- 
peration durch den Schnitt). Blosse Punetion oder „resorplions- 
Befördernde‘“ Umschläge führen niemals zur Nleilung. 











V. Infiltrirte Hydrecele des Samenstranges. 


Die infiltrirte Aydrocele des Samenstranges ist, wenn sie überhaupt 
Wekommt, jedenfalls eine schr seltene Krankheit. Nach dem Vorgange von Pott 
md Boyer hat man offenbar beginnende Varicocelen und Schwellungen der I.yınph- 
Befässe des Samenstranges mit diesem Namen hezeichnet. Man soll, nach er Angahe 
der genannten Schriftsteller, eine grosse Anzahl kleiner Cysten oder mit Flüssigkeit 
befüllter Zellen in der ganzen Länge des Samenstranges oder nur in einem hestimmten 
Bezirke desselben füllen. Diese sollen eine höckrige Geschwulst von der Dicke eines 
Beumen darstellen, welche nur beim Druck, ähnlich wie der Hoden, schmerzhaft iet 
wad über welcher die ledeckenden Theile ganz normal erscheinen. Ahgesehen von 
den schon angeführten Verwechselungen könnte eine solche Nydrocele auch noch mit 
&inem Netzbroch Achnlichkeit haben und umgekehrt. 

Vidal bat nach 20jährigen Bemühungen und obgleich ihm üher 10 Jahr lang 
das grosse Beobachtungsmaterial des ausschliesslich für Krankheiten der Genitalien 
bestimmten Höpital du Midi zu Gebote stand, keinen einzigen Fall von infiltrirter 
Hyärocele des Samenntranges zu Gesicht bekommen. Pitha hat sie nie gesehen. Mir 
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het dies bis jetzt auch moch nicht gelangen. Malkaii 
Jon spermatigue, Parie 1648) theilt keine eignen Beoba 
das Vorkommen dieser Form von Ilydrocele. 3 

Fände man eine solche Nydrocele, #0 würde man 
eines Suspensorium und einer mässigen Compression 
teade Beschwerden machen, so müsste man die 6 
entleeren und die Wunde durch Granulationen heilen Inssen. EI 
tigen Gebilde, welche den, Samenstrang zusammensetzen, it | en 
grössten. Vorsicht aufeufordern. , 


Ir 


DD 
Sechstes Capitel. 
Krampfaderbruech. V. 


Krampfaderbruch, Varicocele, Cyrsoce e | 
Allgemeinen die Varicositäten des Samenstrange 
Hodensackes. Sehr selten beschränkt sich die 
Venen des Nodensackes; hinfiger finden sich die V; 
stranges allein erkrankt. Mit der Zeit aber 
meist auf die Venen des Hoden selbst weiter, und ı 
der Fälle sind die Venen aller genannien Organe 
jedoch die Plexus des Samenstranges. 

‘Früher bezeichnete man die Varicosität des 
Cyrsocele und verstand unter Varicocele im engeren si 
Erweiterung der Venen des Flodensackes. 

Actiologie. In den seltensten Fällen ist Varicoee 
in der Regel erscheint sie erst zwischen dem 10, und 
dieser Zeit sind die Genitalien zu wenig entwickelt, als 
legenheitsursachen, welche wir weiter unten kennen | 
auf sie einwirken könnten, Seltener als in der Jugend 
rieoeele nach dem 35. Jahre, wahrscheinlieh, weil a 
genheitsursachen weniger häufig einwirken. In m 
Vidal Erbliehkeit der Varicocele beobachtet zu 

Unter den snutomischen Verhältnissen, welche 
cocele prädisponiren, beziehen sich manche auf beide, andere 
Körperseite. Zu ersteren gehören: die abhängige Lage der 
scrotaler, ibre, im Verbültniss zur Länge, relativ dünnen 
Klappen, die, je nach der Körperstellung schnell wechselnde, ba 
here Füllang, Die Vens spermstich bildet bekanntlich ein 
den weiter Aeste (Plexus pampiniformis), deren Stamm gerade 
des zweiten Lendenwirbels emporsteigt, so dass bei aufrechter 
Irächtlich hobe Blatsdule auf jenen Gefechten lastet. 


') Vgl. Vidal, De la cure radicole du wmricocele par 
cordon spermatigue. 2. «lition, Paris, 1850. _ 
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Mi er Aacitene eu, die Entstehung der Varicocele hegünstigraden 
s wir hent zu Tage dsch die Erklärung, welche 
n Derseibe meinte, die Gefässe des Samen- 
a abmärt, wie das Seil eines Ziehbrannens über 
u je mach seinem Gewicht und je nach der Körper- 
Ziehbrusuens. — Eher könste die Verengerung 
‚tes er Nuskelspaanvng zeitweise Compression des Samenstranges 
ken und auf diese Weise die Entstehung der Varicocele begünstigen. 
In der Regel findet sich Varicoeele auf der linken 
Kommt sie rechts vor, ohne dass gleichzeitig eine zweite, 
grössere Varicocele links besteht, so findet sich wahr- 
eine abweichende Anordnung des Gefsssystems. 
Vidal erwäbet als ein besonders glänzendes Beispiel in dieser Beziebung einen 
in welchem bei techisseitiger Varicoerle das Herz in der rechten Thorax-Nälfie 
‚wahrscheinlich vollständige Inversion des Gefässsystems bestand. 
i ‚für die grössere Häufigkeit der Varicocele auf der 
ergiebt sich von anatomischer Seite aus der rechtwink- 
| des oberen Endes der Vena spermatica sinistra in 
renalis sinistra. Die Entleerung des Blutes aus der ersteren 
1 auf dieser Seite grössere Schwierigkeiten, als auf der 
‚Spermatica unter spitzem Winkel direct in die Cava 
Zweifelhafl ist der Einfluss, welchen das relativ 
"Volumen des linken Hoden haben soll, da der Unterschied 
den Hoden selten erheblich ist. Auch die Gewohnheit, 
‚auf dem linken Beine zu stehen, wird angeschuldigt. 
r Bedeutung ist gewiss der Druck, welchen die gefüllte 
auf die Vasa spermatica der linken Seite ausübt. 
I gegen dies letzte Moment geltend macht, dass habituelle Leibes- 


Stohlgang haben, während eines grossen Theils des Tages gefüllt, 
eitsursachen kann man in zwei Gruppen schei- 
wehdem sie entweder den Zufluss des Blutes zu den Hoden 
‚oder den Rückiluss behindern. Beide können an demsel- 

duum gleichzeitig zur Wirkung kommen. Zur erstern Art 
‚häufige geschlechtliche Erregungen, Entzündungen der 
lıch, wenn sie mehrmals wiederkehren, endlich Alles, 
‚einen vermehrten Blutzufluss zur unteren Körperhälfte 
angestrengles Reiten, Tanzen, angestrengte Märsche, 
zählen wir alle Stiologischen Momente, welche bei 
12 Varieositäten überhaupt in Betracht kommen; na- 

n hieher Inguinal- und Femoral-Hernien, Anschwellun- 
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gen der Inguinaldrüsen, sowie andere ( 
Druck auf die Vena spermatica ausüben, 
Weise können zu enge Kleider nd Ver 
ken, Jedoch versichert Vidal, der gerade 
hatte, dass ihm Fälle der Art nicht 
Geschlechtliche Ausschweifungen müssen auch 
von Gelegenheitsursachen aufgeführt werden; iht 
bar eine doppelte, da sie nicht blos den Bl Tı 
auch allmälig zur Erschlaffung des Cremaster un 
und somit zu einer Zerrung des Samenstranges 
des Hoden Veranlassung geben. Durch Vermittlung 
Ersehlaflung wirkt auch die Hitze. Daraus erklärt = 
tem grössere Häufigkeit der Varicocele in heissen 
chondrie wird auch als Veranlassung aufgeführt, 
wohl Wirkung und Ursache verwechselt; denn, 
Krankheiten an den Genitalien, führt auch” ic x 
Trübsinn. 
Symptome. Gewöhnlich wird der Kranke 
pfindung von Schwere oder Zerrung in der Rich 
stranges auf sein Uebel aufmerksam; die entsprechende 
ist schlaf und hängt namentlich in der Wärme Liefer 
ken fassen häufig nach den Genitalien, um dem 
mere Lage zu geben. Wirken weiterhin keine n 
ursachen ein, so kann die Varieoeele lange auf diesem An 
verbleiben; gewöhnlich aber findet das Gegentheit 
cocele entwickelt sich dann zu einem höchst 
Selbst geringere Anstrengungen erschöpfen den 
itnen wider Willen unterziehen, so geräth er 
stand, dass man glauben sollte, er leide an eine 
Krankheit, Auf diesem weiter vorgerücklen Stadium 
der erkrankten Venen zuweilen wesentliche Verschied 
dem der Patient liegt oder steht. Manchmal [ 
Aufstehen so plötzlich, dass es den Anschein hat, 
Nernie hervor. In anderen. Fällen bleibt die Schwell 
Liegen dieselbe, Meist sind die Symptome auf 
Vebels beschränkt; nur in den schlimmsten Fi 
die Schmerzen bis zur Nierengegend hinauf, ül 
bis zur Schulter; in einzelnen Fällen waren die 
N) Vidal zuhlt unter den von ihm wegen Varlcorele 0 


Bäcker, welche mit diesem Uebel ihre Profession 
"können erklärten. — Nel. auch pag. 288." 
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Kolkanfällen ausgesetzt. Die Beschwerden stehen nicht immer in ge- 
"aden Verhältniss zu dem Volumen der Varicocele. Mancher Kranke 
@idet durch hüchst/unbedeutende Varicositäten viel mehr. als ein 
isderer. bei dem die Varieocele eine grössere Geschwulst darstellt. 
Äuzlize, eircumseripte Varicositäten scheinen grössere Beschwerden 
4 machen. Häufig ist die Hautseeretion der entsprechenden Scrotal- 
Alle oder auch des ganzen Scrotum vermehrt (Landouzy); bei 
inigen >leigert sich dies zu einer wahren Plage. indem sie nicht 
is unzählige Male die durchnässten Bedeckungen des Serotum wech- 
la müssen. sondern durch das unaufhörliche Jucken auch zu fort- 
selztem Kratzen aın Serotum veranlasst werden. 

Die Diagnose der Varicocele kann nicht leicht zweifelhaft sein. 
% weiche. knotige Geschwubt hat weder die pralle Elastieität der " 
irecele. noch die derbere Consistenz einer Hodengeschwulst, noch 
allich das compacte Gefüge eines Neizbruches; mit einem Darn- 
ruch hat sie zar keine Achnlichkeit. Selbst, wenn die Varicositäte: 
ich bis den Leistencanal hinauf erstrecken, ist eine Verwechselung 
och nur bei ungenauer Untersuchung möglich. Vgl. Bd. Ill. p. 556. 

Be:n Husten wird eige bewegliche Hernie stärker hervorgetrieben, eine Varicocele 
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der Coctractivn des Cremaster etwas emporgezogen. 

Der Verlauf ist in der Regel sehr langsam. Am Schnellsten 
ütwickelt sich die Varicocele noch, wenn sie nach wiederholten Ho- 
en-Entzündungen auftritt. Bestand sie schon vorher, so wird ihr 
lauf durch das Hinzutreten der Orchitis jedenfalls beschleunigt; 
uch steigern sich danach die Beschwerden in auffallendem Grade. 
inen ähnlichen Einfluss können anderweitige Keizungen des Hoden, 
wnentlich auch Verletzungen haben. 

Prognose. Die Beschwerden, namentlich die Schmerzen, kön- 
en bei einer Varicocele höchst unbedeutend sein und bleiben. In 
ıderen Fällen sind sie so heftig oder steigern sich wenigstens zeit- 
eise, namentlich in der Hitze, so erheblich, dass die Kranken in 
tpechondrie versinken und sich den schmerzhaflesten Operationen 
Juldig unterwerfen, um von ihren Qualen befreit zu werden. Zu 
esen Beschwerden können sich aber auch Gefahren zesellen, wenn 
der Umgebung der Varicocele Entzündung entsteht. Unter solchen 
ahältnissen „ewinnt die Geschwulst Achnlichkeit mit einem ei 
wnmlen Bruch und kann, wenn sie verkannt oder vernachlä: 
ird. durch purulente Infeetion tödtlich werden. 

Fale der Art sind von Escalier beschrieben (Memoires de la suciel® de 
“rurg. Izme |. Die Veranlassungen Jer zum Tode führenden Entzündung blieben 
wekannt; die Section wies „eitrigen“ lobalt in den Venae spermaticae nach. Die 
sche Gesellschaft in Paris entschied sich dahin, dass die Verhütuag einer 
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solchen complicirenden Entzündung nur durch Operation der Var 
Offentsr würde es aber eine Uebertreibung sein, wenn man j 
wollte, weil sie möglicher Weise dem Lehen Gefahr drolen k 
wähnten gefährlichen Entzündongen kaum ein Mal anter 1 
kommen. Vidal vermag ausser den beiden Fällen vom | 
seiner cigenen Praxis) aufzuführen, Die Entzündang war in dem 
eines Schlages, In dem zweiten hatte sie sich von der. Epididymis aus. 
in dem dritten war sie ohne nachweisbare Veranlassung entstanden. 
Bei längerem Bestehen hat die Varieocele in der 
nachtheiligen Einfluss auf die Ernährung des Hoden, so 4 
schliesslich, und zuweilen ziemlich schnell, awophisch wi 
bemerkt bereits: „der Hode der kranken Seite hängt fi 
kleiner als der andere, weil er keine Nahrung mehr 
Erklärung ist insofern richtig, als das bei Varicoeele im 
gestaute Venenblut zur Ernährung nicht geeignet ist, Web 
wohl auch der Druck, welchen die Blutsäule auf die U 
ausübt, als eine Veranlassung zur Atrophie anzusehen. 
nach Vidal, sich soweit steigern, dass selbst das Vas defe 
verengl und endlich obliterirt. Hat eine doppelte Varicocele } 
beider Hoden bewirkt, so ist auch Zeugungsunfähigkeit il 
Folge, Dann lindet sich auch immer tiefe Schwermunh. 
Als selinere Folgen der Varicocele werden „Wagenkrampf* und 
Neschwerden, auch Spermatorrhor aufgeführt; letztere entspringt wohl 
Quelle, wie Varieocele, ohne von ihr abzuhängen, — aus Erschlaffung der 
Die Behandlung bezweckt entweder nur Linderung der Be 
den, oder vadienle Heilung, Zunächst soll man jedenfalls « 
chen der Varieocele, soweit als möglich, beseitigen, 
zum Behuf der palliativen Behandlung kalte oder 
adstringirende Umschläge oder Waschungen empfohlen, 
aber der Gebrauch eines Tragbentels (Suspensorium), dure 
der Hode getragen, gestützt und dem Drucke der Blutsäule 
entzogen werden soll. Freilich gelingt dies nicht immer; 
Fällen steigert das Suspensorium sogar die Schmerzen. 
beutel muss hinreichend stark sein ohne den Hodensack b 
warm zu halten. Netzförmige Gewebe sind daher zu b 
Der Beutel wird durch schmale Gurte hinten und vorn Bu 
Becken umfassenden Gürtel befestigt. 
Staıt des Suspensorium empfiehlt Hervez de Cheg 
Man drängt den Hoden möglichst empor und umwickelt den darı 
Theil des Scrotum mit einer Binde In Cirkeltouren, so dass. der Io ack in ı 
Theile getheilt wird, der eine oberhalb der Binde für den en 
‚der varicösen Venen, der andere, eere, unterhalb der Binde, — 
Empüodlichkeit wird aber der Druck der Binde unerträglich, ara man) 





vw — Eher dürfte als Surrogat des Traabeutels 
Bestrnichen, ‚des Serotam mit einer biegsamen 
ha zu nennen seia (sog. Traumaticin, durch Aufösen 
em dargestellt). Nor dem Aufpinseln sucht man durch 
das Scrotam und die darin enthaltenen Venen aul 
zu reduciren. Vgl. Canstatt's Jahresber. 1852, 










































eilung der Varieocele ist nur durch eine Ope- 
Da Varicocele nur in Husserst geringem Grade das 
_ Operationen an den Venen aber im Allgemeinen 
rlich sind, haben viele Aerzte jeden operativen Eingriff 
örfen. Macht man dagegen die Beschwerden geltend, welche 
eine Varicoeele hervorgerufen werden, so wird entgegnet, dass 
ation in besonders schlimmen Fällen wohl zulässig sein möchte, 
ir sicher Radicalheilung bewirkte. Allerdings sind Vari- 
Allgemeinen schwer zu heilen, namentlich, wenn sie weit 
und | in Folge einer allgemeinen Ernährungs-Störung auf- 
gelingt die Heilung einzelner Varices auch an 
len. Bei Varicocele handelt es sich fast immer 
e 'Vebel. Die Aussichten auf Radicalheilang sind, wenn 
sicher, doch grösser, und die Gefahren geringer als bei 
n einer anderen Varicosität, weil es sich hier um ver- 
5 kleine Venen handelt, die nur durch ihre Anhäufung 
iende Geschwulst darstellen. Bei der Beurtheilung der 
‚nach den Gefahren der Operation dürfen die Eingriffe, durch 
in früheren Zeiten die Varieocele zu heilen gedachte, 
| kommen: die Unterbindung der blossgelegten Venen, 
mit und ohme Unterbindung, die Castration. Die 
lichen und wirksameren Operationsmelhoden, welche 
‚zu berücksichtigen haben, sind sämmtlich erst in den 
erfunden worden. Alle gehen darauf aus, Ver- 
'enae spermaticae, womöglich an mehreren Punkten 
e Bei der Methode von Vidal wird zugleich Verkür- 
nstranges und somit Hebung des Hoden beabsichtigt. 
Fe besteht bei jeder Methode in der (subcutänen) 
Venen von dem Vas deferens und der in dessen Be- 
enden Arteria spermatica. Letztere genau zu fühlen, 


Erfolge, welche Ravoth (Berl. kL Wochensehr. 1874, No, 19, 
Anlegen eines die varicösen Venen im Leisten- 
Miren den Brachbandes erzielt hat, fordern zu weiteren Ver- 
< Heilung oder auch nur erhebliche Besserung: auf diesem 
man natürlich vom jeder Operation abschen. 
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ist nur selten möglich; N 
dem Vas deferens inniger verbun 
denen jedoch eine nahe am Vas ra 


Nie. 


ihm zu trennen zu 
leicht ‚unterscheiden 
bringt man sie zu er u 
Schwellung, indem man - 
laufen, oder, was einfacher 
eingehülltem Serotum im Bett 
Kranke steht vor dem Wundar. 
letztere umfasst (sofern die 
linken Seite sitzt) mit Daı 
seiner linken Hand die, re 
so dass die Spitzen dieser. 
hinteren Seite des Samenstranges. 
seiner gleichmlissigen Dieke und. Fe 
(nicht an der besonderen. 
erkennende Vas Jeferens : 
di Die rechte Hand schiebt da 
ten a Einen er a 


tem n. herüberzih, . 
Fig. 67 zeigt die deel A pa 
@ösen Venen aufsusteigen pflegen, und 





lichen Operation, deren Methoden sich weit tes 
nachdem 1. Compression, oder Il. Unterbindu 13 
rollung der varieösen Venen beabsichtigt wird. 


[5 Compression. 

1) Verfahren von Breschet. Die, Venen 
durch Anziehen von zwei Schrauben zu schliessenden R 
den bedeckenden Weichtheilen in der Art eingezwängl, 
bewegung in ihnen vollständig unterbrochen, wird, Th 
erfolgt und, indem die Venen obliteriren, der Blutstron 
auf anderen Bahnen, namentlich durch die Venen des 
Rilekweg zu suchen. Urn sicher zu gehen, legt man 
nahe dem Leistenringe, die zweite nahe dem Hode 
zwischen beiden befindliche Blutsäule völlig \ 
Anlegen selbst verrichtet ein Gehülfe, während a 


r Gagnel n.. ae a sah ade 
je Mefinadel wird zunächst zwischen den Venen und 
pe eelisnssiienn. tnecäsnvonere Ein- 

i ‚den Venen und der Naut 

"ass ie Venen von einer'Schlinge umfasst wer- 

in: öffnung heraushängen De 
award. 

Bisnrdi Zwei Fadenschlingen Val in 

; eg das Ochr der einen die 































316 Krankheiten des Hoden, des Samenstranges 


Klang der einen und das offene Ende der an 
in derselben Stichöffnung sich befinden. Auf 
die Faden-Enden durch den Klang geschoben und di 
ganzen Venen-Plexus zwischen sich nehmenden 
fest angezogen. Will man diese subeutane Ligatur en! A 
man nur an dem einen Faden-Ende auf beiden Seiten zu 

3) Verfahren von Reynaud, verbessert von 
der Fäden werden Silberdrähte angewandt, welche in 
deln, in deren hinteres Ende ein Schraubengang eingehöhrt 
geschraubt werden (vgl. Fig. 68). Die varieösen Geflisse ı 
nach Aussen gezogen und mit Daumen und Zeigefinger 
umfasst: Die Nadel mit dem Draht wird neben den Fingern 
Hinten nach Vorn durch das Scrotum gestossen. Der eit 
Draht umfasst somit die Venen und ein Stück der $ | 
letztere wird eine kleine aufgerollte Binde oder eine feste 
gelegt und darüber der Draht zusammengeknotet. Zwischen 
und den Draht schiebt man eine eiserne Sonde von hi 
Stärke, die als Knebel dien. Durch ihre Umdrehungen 
Draht zunächst möglichst eng um die gefassten Theile zusa: 
schnürt und diese Zusammenschnürung alle 2—3 Tage wied 
bis die Trennung des ganzen Venen-Plexus und der von dem 
umfassten Serotal-IHaut vollendet ist. Diese erfolgt gewöhnlich bi 
eine kleine Hautbrücke in 44 Tagen. Die Brücke kann dann # 
der Scheere durchschnitten werden. 

Statt den Draht zusammen zu knebeln, kann man ihn auch, we 
bei anderen Draht-Ligaturen, mit einer Drahtzange anım 
Sehr selten wird man Veranlassung haben, ihn wegen zu 
Entzündung wieder aufdrehen zu müssen. Möglichst feste U: T 
stellt auch bei dieser Ligatur vor üblen Zufällen am 

Statt der Unterbindung ist auch die Trennung der isolirten Vi 


der galsanokaustischen Schneideschlinge versucht worden. Bruns, sah aber da 
2 Mal purolente fofeetion folgen. 


2. Aufrollung. 
Verfahren von Vidal. In zwei Nadeln von 
























wird zwischen dem Vas deferens und 
zwischen diesen und der Haut lindureh- 
dieselbe Stichöffnung, was leicht gelingt, in- 
Draht Fir. 69. 


d (Fig. 70 und 71). Sind Absehnürung und Aufrollung bin- 
Ist, so vereinigt man die vorderen und hinteren Draht- 
Fig TI. 
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‚daher ausser der Obliteration de 
hafte Verkürzung des Samenstı 
EZ 
Vergleichen wir diese Methoden und 
treff ihrer Wirksamkeit und ihrer Gefahren 
zunächst in Beiref! der einfachen Ligatur fast“ alle 7 
in dem Urtheile einverstanden, dass sie nur e hi 
gehenden, ofl gar keinen Erfolg gewährt. "ie einer a 
ist, in ‚Venen verschlossen Ben om 
dauernde gewährt die Operation. 
Vineug ia Er einen Vorzug: Be 
1 


niretgniER die feste Narbe, welche sich vı 
stelle der Haut zu den Venen fortsetzt; ‘ 


Lumens der obliterirten Venen kräftigen 
Sie) ‚gewährt Vidal's Aufrollung. 
ri. und der ausgedehn Kimi 
der varieösen Venen. — Anderer Seits liegt. die be 
dass gerade die wirksamsten Operationen auch 
seien, weil sie die eingreifendsten sind. Am Mei 
die Aufrollung der Venen geltend gemacht ı 
rungen Vidal’s haben jedoch diese Befllrchtung 
keinem einzigen der von ihm Operirten (über apa r 
fection oder eine anderweitige lebensgefährliche Erkrankung | 
worden, Selbst, wenn nach der Operation szunlige ana 
innere Erkrankung eintrat, zeigten. sich üble Z 
operirten Varieoeele nicht, und die Heilung rn, 

Vidal erwähnt namentlich eines Mannes, der nach der () 
schweren Typhus befallen wurde und diesen gläcklich 
drel Tage nach der Operation einen heftigen Schättelfrost, ke 
folgte. Schen glaubte man den Beginn der Pyämie vor sich 
waren die Rlattern ausgebrochen, die an mehreren Stellen, 
operirten Scrotal-Hälfte, zussmmenllossen und überlraupt keinen 
men, dennoch aber die Heilung der Varieoeele nieht störte 

Die Mehrzahl der erwähnten Operationen T 
liche Difformitit, namentlich die Aufrellung; j 
Grumd gegen die Operation, sofern dieselbe 
Beschwerden überhaupt motivirt wird. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Frage, wie die B 
hin bei höherem Grade der Varieooele En I 
wird, wenn seine Venen vollständig v 
tet, dass die Operation geradezu ein Beikoiusiighien 
Dies erscheint unbegreiflich; vielmehr sollte mam 
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urch Obliteration der Venen (des zufälligen Mitfassens der Arterie gar 
icht zu gedenken) die Ernährung des Hoden beeinträchtigt werden 
wöchte. In dieser Beziehung wird man namentlich bei noch zeugungs- 
ihigen Männern und bei doppelter Varicocele die sorgfältigsten Er- 
Aägungen anzustellen haben. bevor nıan sich zur Operation entschliesst, 


Siebentes Capitel. 
Neubildungen in und an Hoden und Hodensack. 


Zahlreiche Neubildungen werden am Toden beobachtet: Krebs 
ınd Sarcom, bald vom Hoden selbst, bald vom Serotum ausgehend, 
Cysten der verschiedensten und wunderbarsten Art, selten Enchondrom, 
Knochen-Neubildungen und Myosareom. Im weiteren Sinne gehören 
bierher auch die Iypertrophie des Hoden, Elephantiasis seroti und 
diejenigen Geschwülste, welehe wir als Produete der Hoden - Entzlin- 
dung (Cap. IV.) kennen gelernt haben. 

Alle Gesch sich nicht als Cyaten oder Krehs erwiesen, 
nurden früher (im Gegensatz zu Ilydrocele, Varicocele und Iernien“ ale „Sarcocele* 
bezeichnet. Verschiedene Autoren hahen diesen Namen in aehr verachiedenem, bald 
weiterem, bald engerem Sinne gebraucht, so dass er süllig nichtssagend geworden ist 
wnd jetzt mit Recht vermieden wird. 








te im Scrotum, welche 





1. Hypertrophie. — Elephantiasis. 


Hypertrophie des Hoden im engsten Sinne des Wortes beob- 
achtet man nach der Entfernung eines Hoden durch Castration, wenn 
der andere län; Zeit gesund bleibt und der Operirte noch nicht 
zualt ist. Was sonst noch als Hypertrophie beschrieben wurde, beruht 
entweder auf einer Vergrösserung durch entzündliche Schwellungen 
(sgl. Cap. IV.), oder auf Neubildungen. 

Als IIypertrophie des Scrotum beschreibt man die Ele- 
phantiasis scroti, welche vorzugsweise häufig in Indien und Aegyp- 
ten. äusserst selten und fast nur an Individuen, die aus jenen L.än- 
dern herrühren, in Europa beobachtet wird. Wahrscheinlich sind die 
anatomischen Verhältnisse ganz dieselben, wie bei der Elephantiasis 
überhaupt (vgl. Bd. Il. pag. 268). Der Modensack wird bis zu einem 
unglaublichen Volumen vergrössert. Die Geschwulst kann bis zu den 
Xnieen hinabhäingen und 60 Kilogramm wiegen. Gerade diese ganz, 
aussergewöhnliche Grösse ist, im Vergleich zu anderen Geschwälsten 
des Hodensackes, charakteristisch. Keine andere erreicht solehe Di- 
mensionen; am Nächsten steht ihr noch das Sareom, aber bevor dies 
eine ähnliche Grösse erreicht, ist es gewöhnlich schon aufgebrochen 
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und hat das Allgemeinbefinden des en 
oa einer Verwechselung beider gar nicht die 
Elepbantiasis seroti wirkt nur durch ihre | 

nachtheili. — Die Gestalt der Geschwulst ist nic 
jedoch im Allgemeinen länglich rundlich, am ur 
dieker als am oberen, so dass sie durch eine Art von (I 


an anderen nachgiebiger, selbst weich. Der ra 
Schwellung; auch der Hode bleibt Anfangs unversehrt, w 
‚oft sehon frühzeitig von einer Hydrocele umgeben; 
dien verschmilzt er mit der umgebenden Bind bsinasse tum 
thum der Geschwulst wird die Vorbaut mit zur Bedeckung } 
nächst auch zur Bildung derselben verwandt. Der P \ 
in der vorderen Wand des Hodensackes versteckt. Zur ( 
Dreihra Alırt der aus dem entfalteten Präputium b 
s0 dass der Harn über die vordere Fläche des Scı 
Die Aectiologie ist dunkel, wie die der 
mechanische Insulte werden hier häufiger angeführt. 
Die Behandlung mit pharmacentischen Mitteln I h 
los erwiesen und dürfe sogar verwerfich sein, wenn es sie 
Medienmente handelt, die dem übrigen Körper heilig 
könnten (Queeksilber- und Jod-Präparate, E e 
Abführmittelo u. s. (.). Auch die Compression hat keinen 
Man ist durchaus auf die operative Beseitigung. 
meist schwierig und niemals gefahrlos sein wird. 
die Hoden nicht verloren geben; selbst wenn sie. 
muss man sie samt dem Samensträngen zu erhalten 
mit Haut zu bedecken suchen. In gleicher Weise 
für Erhaltung und Bedeckung des Penis sorgen, — 
wesentlich in der ungeheuren Blutung: Zu ihrer Verhlitung 
man die erweiterten Venen zu entleeren, indem man hie 
schwulst Jüngere Zeit möglichst hoch emporhalten lis 
und mil einer elastischen Binde umwickelt, und weı 
Beginn der Operation eine prophylaktische z 
man die Basis des Serotum mit einer starken Lig 
nen Siwick, Fayrer), besser mit dem, von Esm 
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imnischlauch (vgl. Bd. I. pag. XII.) umschnürt. — Ueberdies kann 
» Compression der Aorta zu Hülfe genommen werden. obwohl sie 
F die Aa. spermat. keinen Einfluss hat. 


U. Krebs und Sarcom. 


Die Aetiologie des Ilodenkrehses ist so dunkel, wie die der 
reinomne überhaupt. Man sprieht von mechanischen Insulten, andau- 
ıdem Druck u. del. m. Lassus und Roux führen an, dass ein im 
altener Moden. den man für eine Hernie hielt, 
ı Folge des durch das Bruchband ausgeübten Druckes“ krebsi 
xorden sei. Dass Cryptorchisnius zu Di prädisponii 
ide schon paz. 263 erwähnt. Auch geschlechtliche Abstinenz und 
rückhaltunz des Samens im Augenblick der Ejaculation (?) werden. 
ne zenügende Begründung, als ätiologische Momente angeführt. 

In Betrei' der verschiedenen Formen bösartiger Neubildungen, 
siehe in Hoden vorkonmen, müssen wir auf deren allgemeine Be- 
hreibung im 1. Bande verweisen. 

In Betrel des V 








istencanal zurü 





neralione 

















aufes unterscheiden wir namentlich die här- 
re Form von der w stere, der Seirrhus testieuli der 
teren lteren 
ten, jedenfalls nieht vor den Jahren der Pubertät vor, ergreift fast 
mer nur einen Hoden und soll vorzugsweise Nebenhoden be- 
ber ungemein hart, 





Autoren, ist relativ seltener, kommt fast nnr bei 











anen. Die Geschwulst wird selten sehr gross, 
i t mit der Haut. wächst ül 
haft. Die Schme: 
äumen wieder, werden durch Druck 
führen schnell Nadeln durch die 
it schwillt der Samenstrang an. die 
li 





Irezeln sie verwächst erst 





wpt langsam und wird erst ganz allı schmei 
n kehren in 
regt oder doch gesteigert, 
öschwulst”. Nach längerer 
wiprimirten Serotal-Venen erweitern sich und schimmern blä 
irch die Haut, die Inguinal-Drüsen werden und schmerzl 
e Bedeekungen der Geschwulst werden dünner und verwachsen mil 
r; dıeä liche Farbe. und die 
hwulst wird nun an einzelnen Stellen weicher. Damit ist der Auf- 
uch vorbereitet. der dann auch gewöhnlich nicht lange auf si 
arten lässt. Aus dem Aufbruchsstellen entleert sich eine stinkende 
uche. Der Zerfall schreitet an der Oberäche schnell fort. so dass 
an bald ein unregelmässig zerklüftetes Geschwür mit harten Rändern 
w sich hat, dessen nd in der Regel trocken, braungrau oder 
thbraun, an einzelnen Stellen mit schmi x bedeckt ist. 

Als Markschwamm sind die bei Weitem hä weichen 


ırmen zusammengefasst worden. Offenbar gehören hierher nicht blos 
Bardelrben, Chirurgie. 7. Auf. IV. 21 








össeren Zwischenr 
























sere Haut bekommt dann eine b 































weiterem Wachsihum "wird (die Geschwulst m 
hoden verschmilzt allmülig mit l 
Masse, sie behält aber immer noch eine g 
lich die wuchernde ee: 
und in Gestalt eines Pilzes von di 
Seiten und in alle Gewebe, bald 
bald in Gestalt viellucher dlie 
rend des ersten Stadiums (vor dem D 
wird die Höhle der Tunica vaginalis gı 
gedehnt, weiterhin schwindet diese aber 
senden Geschwulst, und die beiden Blätter 
schmelzen mit einander, mm bald von den Ki 
und zerstört zu werden, In manchen Fäl 
gleich Anfangs Statt. Mit üb S 
Gesehwulst eine gewaltige Grösse — bis zu 
als 7 Pfund! Dieser massenhaften Zellen 
entwiekeln sich alle Gefässe des Hoden 
\ einem weit über das Doppelte, of sogar 
hinausgehenden Galiber. Am Same 
schwanmn“ gewöhnlich erst spät au 
die regioniren Lymphdrlisen, somentich s 
gegend und im Umfange der o Bi 
sine gelegenen, zu deutlich Mihlbaren 
y die Geschwulst gewöhnlich schmerzlos; die | 
Empfindungen von Schwere, von unbehagli S 
N rong, aber selbst beim Druck keine eigentlichen $ 
\ giebt es in dieser Beziehung so viele Ausn; 1 
allgemeine Regel aufstellen lässt. Fast g 
des Volumen und der weiteren Ausbreitung 
| im Innern der Geschwulst. Of kommt es 
facher und zuweilen sehr grosser Cysten. Die 
| Serotalhaut leistet in einzelnen Fällen Wide 
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durehbrochen, und aus der Aufbruchsstelle 

i ‚hervor, ‚lie, unter oft wiederkeh- 

“n, fort und fort durch ihren Zufall eine übelriechende 

Be nn - o - - 

{ um des „Markschwarmms® ist zwar immer schneller 

‚des Seirrhus, selten. jedoch ist ein wirklich acuter Verlauf, 

lie Geschwulst sich mit derselben Schnelligkeit wie. bei einer 

al). ON bleibt die Geschwulst Monate lang 

Stadium und wächst dann ohne bekannte Veranlassung 

mit grässter Schnelligkeit weiter.  Kachexie entwickelt sich 
ig und schnell. 

- verschiedenen Combinationen, 

Krebsgewebe erfahren kann, zeigen 

beim Hodenkrebs sehr häufig. Nicht 

I kommt es zu vielfacher und anschn- 


ei während an anıleren 
















Ihier) in halber Grüsse. Nohl- 
auf verschiedenen Stsdien 


Der Kranke wurde operirt unıl warb 
© der Wirbelahule. 


des Hodensackes geht 
1 vom Hoden aus und 


v 


are 









ist sehon längst als eine eig 
„Schornsteinfegerkrebs“ vor 
 stellern, welche dieses Uebel gerade bei Ka 
beobachten Gelegenheit hatten, beschrieben 
wirklich die veizende Einwirkung des Rus 
Moment für die Entwicklung des Krebses anzusch 
von R. Volkmann‘) höchst w 
sah bei Fabrik-Arbeitern, welche mit den 
Kolıle viel in Berührung Kamen, ganz analoge, 
Der Name „Russkrubs“ erscheint daher geı 
_ Für die Behandlung des Hodenkrebses, 
treift der Operation, gilt Alles, was in dieser Beziehumn 
dm Allgemeinen (Bd. 1.) mitgetheilt wurde. Pen 


j - Mm. Toberkuloe.. — 
Ri \ & auch in anderen Organen, so werden n 
r m Namen „Tuberkulose“ sehr veı 
efasst, die nur in dem 
I Koss, dass sie zur Bildung käsiger, gegen 
j scharf abgegrenzter Massen Veranlassung gehen. 
\ Be Bildung zu Grunde liegende Umwandlung 
ich auch der Eiterkörperchen, genauer kennen 
Be ‚dem Namen „Tuberkulisiren* beschrieben hat, 
„Tuberkel“ zweidentig geworden, sofern er 

früher als Tuberkel bezeichneten Neubildungen, 

die eben erwähnte Umwandlung des Eiters und 
2 angewandt wird. Bei der Hoden-Tuberkulose 
immer um Vorgänge der leizteren Art; Vidal heh 
mit Recht, „dass die meisten Iloden-Tuberkeln 
keln seien, da so ungemein selten Lungen-Tab) 
ihnen vorkämen.“ Hiermit steht im Kinklar n 
‚en sich fast immer vom Nebenhoden au: 
eg Processe viel häufiger als im # 
. Daher endlich die von allen Seiten wi 
dass nach Tripper, nach Queischung des Iloden er 
kulose entwickele, 
zeigt nach Grayeilhier in halber Grösa, 
Nebenhoden (Sareocele auberenloss, 
Be ‚diesem Präparat auf allen Stufen der 1 
durehscheinenden, grauen Knötchen bis zu den mit küsigen en 
Das umgebende Ioden-Porenchym ist noch willig gesund. 


*) Vgl, dessen Vortrug auf dem Deutschen Chirurgen-Co 
































































1 ee: Gefahr hat. 


Abgekn) Ile Ansammlungen von.ei 
kulösen el mancher Autoren) 
Fi 70. 













Gysten Wucherungen (Cystosarcoma proliferum, Bd. 1. 
Fig 75 giebt, mach Curling (A praetical treaii 
testis), die Ansicht eines vertical durchschnittenen eyatisch entarı 
keine Spur des normalen Gewehes zu entdecken war, während der 
ganz gesund erschien. 

Genauere Untersuchungen über die Stroctur des Hi 
und Billrosh (Wirchomw's Archiv, Bd. VIL) geliefert. K, 
durch Zellenwucherung innerhalb der Samencanälchen. 
bildeten Zellenmassen In Form von Sprossen und 
durch Zerfall der innersten Zellen zu einer schleimigen 
Der won Billroth Operirie ging on retroperltonealen Care 
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fraglich bleibt, ob die Geschwulst ein reines Cystoid, oder ein Üysto- 
Gareinom gewesen sei. 


Abgesehen von dem histologischen Interesse haben diese Ge- 
schwülste auch eine praktische Bedeutung, weil sie einer Seits mit 
Hydrocele und anderer Seits mit „Markschwamm* verwechselt worden 
sind. Zur Sicherung der Diagnose führt A. Cooper Folgendes an. 
„Die Geschwulst ist eifürmig und nicht birnförmig, wie bei der Hy- 
drocele; sie ist schwerer und fluctuirt weniger deutlich. Man hat wohl 
die Empfindung, als könne man die Geschwulst an einer Stelle 
leichter compriimiren, aber nicht das Gefühl einer eigentlichen Flue- 
twation. Es fehlt ihr ferner die Durehsiehtigkeit, und man kann nicht, 
wie bei der Hydrocele, den loden an seiner speeifischen Empfind- 
Behkeit erkennen.“ Nichtsdestoweniger gesteht Cooper selbst, dass 
er sich mehrmals getäuscht habe, und empfiehlt eine Probepunction 
au machen. Auf diese wird ıman auch stets zurückkommen müssen, 
un die Unterscheidung von „Markschwamm“ möglichst sicher zu 
stellen, wenn nicht etwa schon Drüsenschwellungen und die E 
aungen der Krebs-Kachexie über die Natur des Vebels Aufschluss 
geben. — Die Behandlung kann nur in der Exstirpation des er- 
krankten Hoden bestehen. 

Blasenwürmer sind ungemein selten im lloden beobachtet 
worden, entweder isolirt im Gewebe des Ioden oder des Samen- 
stranges, oder in traubenförmigen Gruppen in der Substanz der 1 
Rica vaginalis propria, von wo sie dann in die Hodensubst 
dringen können. Sie stellen eine durchscheinende, pralle, undeutlich 
Auetuirende Geschwulst dar. Die Gefahr ist verschieden, je nach den 
Sitz der Hydatiden: haben sie sich auf den Samenstrang und die 
Tunica vaginalis beschränkt, so kann man sie durch einfi 
sionen beseitigen, wie eine Hydrocele; ist der Hode selbst ergriffen, 
% gewährt nur die Castration Hülle. 

Dupuytren und Larrey haben unter der gewaltigen Anzahl von chirurgischen 
Anakbeitsfällen. die zu ihrer Beobachtung kamen, nur je zwei, A. Üooper sugar 
ur einen Fall der Art beobachtet. Velpeau hat weder selbst einen derartigen Fall 
m sehen besommen, noch hat er bei seinen Nachforschungen in der Praxis der be- 
Wiligtsten Aerzte irgend einen entdecken können. 

Gleichfalls selten sind Geschwülste im Hoden beobachtet worden, 
elche Rudimente eines Embryo enthielten, Geschwülste mit s0- 
genanntem zeugungsähnlichen Inhalt, Monstra per inelusio- 
kn. Vor der Incision oder dem spontanen Aufbruche werden sich 
üeselben wohl niemals mit Bestimmtheit erkennen lassen. 


Einer der ımerkwürdigsten Fälle der Art wurde von Velpeau 1840 heobachtet 
‘lletin de l’Academie de medecine. Tom. I. pag. 590). Ein hriger Mann trug 
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ein- 











ie Inci- 














ee Ste warn 
‚sehr feinen Haaren heseizier Haut bedeckt, gungen 
Serotal-Hout sich scharf abgrenzte, die 


(der Tiefe elüen harten DE 
Geschwalst bestanden mehrere Fistelgdnge, aus denen ei 
weder mit Eiter, noelı mit Diotserum  Achnlichkeit halte: Fr 
ein Bündel schr dänner Haare heraus, welches der Kranke d si 
dem Hervorsprossen der Schnamlnare u ne ines an 
mon ein röthliches Höckerchen. Hoden und Lienen 
ESTER sein, an dem Somenstrange wor nichts 
Sexal-Fünetionen waren normal. Da diese Geschwulst ut 
‚Region sonst vorkommenden Achnlichkeit darhot, s0 kam Velpeau 
" dass sie Fötalgebilde enthalten möchte, Die Exstirpation werde 
| mit dem glänzenden Mesulist einer vollständigen Bestätigung 
| letaleın Ausgang durch purulente Infection. Die 
schwulst erwies, düss die äussere Bedeckung der Geschwulst 
der Lederhaut hatıe, jedoch ohne Drüsen. Im Innern fanden 
die mit einer, dem Gloskörper ähnlichen gallertigen Masse gefüflt 
eiwas grössere, enibielt einen grünlichen Brei, welchen 
in einer sierten endlich fand sich eine gräugelbe, köraige 
| dicht besetzt, die sich hei mikroskopischer Ynsanecigag.e 
dermis-Sehoppen erwies. Den Haaren fehlten, nuch der Untı 
N Hasrhälge- Aus der Cysto mit meconiumortigem Inhalt bi 
Bündel von ins hervor. Neben diesen Epidermoidal-Gebild 
Geschwulst zahlreiche Kuochenrndimente, welche von einer Art 
mit einander durch wirkliche Gelenke verbunden waren. Mau 1 
1 ‚derselben unterscheiden. Die erste, aus drei Stäcken b 
’ pula, Clavicula und einem Theil des Hamerus; die zw 
I ‚oder der Schädelbasis anzugekören; die dritte war a en 
liess sich. jedoch nicht genauer bestimmen. 
Eine grössere Anzahl ähnlicher Beobachtungen aus Alt in 
Verneuil (Archives generales, 1855, Gonstatt/s Intresbericht pr 
pög. 12 u. f) gesummelt, gl. auch die Dissertation von Hess, 
mit zeugungsähnlichem fohalt,- Giessen 1858. ‘ 





























Y. Chondrom und Verknöcherang, 


Das Chondrom des Hoden ist sehr selten. 8 
Gewicht, die gleichmässige und bedeutende Resistenz 
höckerige, drusige Oberfläche werden es von ‚Osnlangln 
Schmerzen (ausser durch Spannung), der ‚Sch 
Lymphdrüsen und des Allgemeinleidens von 1 
lassen. Sein Wachsthum erfolgt langsam. € 
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nbinationsformen, wie Cystochondroma u. dgl. relativ häufiger beob- 
itet worden, deren besondere Neigung zu Recidiven bereits Bd. I. 
» 401 erwähnt wurde. Das reine Chondrom bedingt Gefahren 
-. wenn in Folge äusserer Veranlassungen oder auch spontan Er- 
ichung zu Stande kommt. Es würde aber unzweckmässig sein, 
se erst abzuwarten, vielmehr ist die Exstirpation indieirt, sobald 
durch seine Grösse Beschwerden nacht. 

Verknöcherungen kommen, abgesehen von dem verknöchern- 
a ©hondrom. viel seltener in Hoden selbst, als in der Tunica va- 
alis und am Nebenhoden vor. Vgl. pag. 252. Zu einer besonde- 
ı Behandlung zeben sie keine Veranlassung. 





Vi. Fibrom, Myosarcom. 


Abgesehen von den entzündlichen Indnrationen scheinen Neu- 
dungen von Bindegewebe ohne zleichzeitige Cystenbildung (vel. 
+ 326 f.) im Hoden äusserst selten vorzukummen. Die Grenze 
ten das Sarcom ıst hier, wie anderwärts, freilich schwer zu ziehen, 
1 manche ältere Beobachtung icklich zcheillem Hoden- 
ds" max sich auf Geschwülste beziehen, die hierher gehören. 

Dass gerade im Hoden auch die patholozische Nenbildung von 
ergestreiften Muskelfasern bis zur Eutwickelung von Geschwülsten, 
'b mit Cystenbildung combinirt, beobachtet worden ist, wurde be- 
ts Bd. L. pax. 417 u. f. erwähnt. 





















Vergleichende Diagnostik der Serotal-Geschwäülste. 


Die an und in dem Hodensack vorkommenden Geschwülste zer- 
len in zwei Gruppen, je nachdem sie sich in die Bauchhöhle zurüch- 
ınzen Jassen oder nicht. 

Durch Reposition verschwinden: die beweglichen oder 
ırch Taxis beweglich gemachten Ilernien, die Hydrocele conzenita. 
e infiltrirte Hydrocele des Samenstranges (sofern sie überhaupt 
üsürt. vgl. pag. 307). die Varicocele. Aber diese Geschwülste zeigen 
jederum Verschiedenheiten in Betrefl! der Art und Weise, in welcher 
® wrückzehen und in welcher sie wieder hervortreten. 

Das Zurückgehen wird fast immer durch horizontale Körperlage 
ind Erschlafung der Bauchmuskeln betörd: zuweilen dadurch allein 
®eirkt. Amı Meisten zilt dies für Darmbrüche. Diese zeichnen sich 
weh durch die Schnelligkeit aus, mit welcher sie in die Bauehhöhle 
trückgchen. sobald diese Bewegung nur eingeleitet ist. Sie schlüpfen 
ai einem plötzlichen Ruck zurück. Eine Geschwulst, welche auf an- 
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höhe entweicht, kann nur eine H 
sein. Beide unterscheiden sich von ei 
 drocele congenita für Lichtswahlen d 
Alle anderen Serotal-Geschwillste 
‚schwinden gebracht werden, namen! 
‚reponirt, sondern nur durch Druck in di 
Venen des Samenstranges- bleiben in ihrer Log: 
das in ilmen enthaltene Blut aufwärts schiebt. 
Das Wiederhervortreten einer Hernie 
aufsteht oder die Bauchmuskeln spannt, 
j Hydrocele congenita lt sich auch in 
bald der zur Reposition angewandte Druc 
sich langsam. Die Varieoeele füllt sich, & 
j' rechter Stellung schneller; ihre Füllung h 
Leistencanal, der «ie Hernie zurückhält, nicht & hindert, s« 
fördert; sie erfolgt schneller unter dem E 
welche das ‚Hervortreien einer Hernie uskl) 














































muss man zum Behufe der Diagnose 
tunlion, Zusammenhang mit dem Hoden, 
und Schmerzhaftigkeit prüfen. 

Das Gewicht der Geschwulst ist am € 
enthält (Darınbruch), bedeutender, wenn ro 
ist (Hydrocele), am Grössten, wenn sie vo 
wird (Krebs, Chondrom u. s. [). — Durch T 
blos Geschwülste, welche eine: klare Fi 
halten (Hydrocele, Gollojd-Cysten), sondern 
Geschwälste, sofern sie aus einem von heller 

*  feuchtetem, zarten Gewebe bestehen (weiche $ 
— Fluctwation lässt auf einen Nüssigen oder 
halt schliessen (Hydrocele, weicher Marksch 
wenn die Flüssigkeit in geringer Menge, in z 
eingeschlossen, unter zu starker Spannung sie 
ziehungen des Hoden zu der Geschwulst 

\ kennen. Man entdeckt seine Lage theils an 

\ Gestalt und Consistenz, theils ın seiner speci 

| Somit kann man sich direet überzeugen, © 

Geschwalst darstellt, oder ob diese ih n 

wachsen ist. — Die Gestalt der Gi 
cele charakteristisch. Schon bei den Hern 


Km 
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wwieläten, und bei den Hodengeschwülsten ist sie ganz unbeständig. 
B einer gewissen Stufe seiner Entwickelung kann z.B. der Mark- 
amıı ganz die charakteristische Gestalt der Hydrocele nachah- 
— Ob nur eine Geschwulst da ist, oder ob beide Scrotal-Hälf- 
ergriffen sind. hat fast nur in Betrefi der Diagnose des Hoden- 
s Bedeutung, denn dieser kommt ebenso selten in beiden Hoden 
, wie in beiden Brüsten. — Durch bedeutende Grösse ist der 
Markschwamm “ des Hoden ausgezeichnet; er wird in dieser Bezie- 
mg nur von der Elephantiasis übertroffen, von der er aber in jeder 
deren Beziehung völlig verschieden ist. — Nach der Consistenz 
ante man folgende Scala, von den härtesten beginnend, aufstellen: 
Verknöcherungen, 2) Chondrom (Fibrom), 3) Seirrhus, 4) syphi- 
sche llodenzeschwulst, 5) Hydrocele, 61 unbewegliche Hernien, 
änfiltrirte Hydrocele, $) Varicocele. Viele Geschwülste können aber 
dieser Scala keine Aufnahme finden, weil sie an verschiedenen 
Sen ihrer Oberfläche, oder zu verschiedenen Zeiten ihrer Entwicke- 
ag eine sehr verschiedene Consistenz zeig Dahin gehört die 
berkulose, der „Markschwanm” und die Mehrzahl der Cysten- 
sehwülste. — Schmerzhaft sind eigentlich nur der Krebs und 
® syphilitische Hodengeschwulst. Bei ersterem sollen die Schmerzen 
keinirend sein; was jedoch hier nicht mehr und nicht weniger der 
U ist. als beim Krebs anderer Organe. Ueberdies können lanci- 
rende Schmerzen auch dureh andere Geschwülste, sofern dieselben 
aen erheblichen Druck auf die Nerven des Samenstranges a 
ranlasst werden. Ebenso ungenau ist die Angabe, dass bei der 
philitischen Hodengeschwulst die Schmerzen. nur Nachts auftreten. 
Ir den Druck empfindlich sind, abgesehen von entzündlichen Con- 
ikationen, nur solche Geschwülste, die auch spontan schmerzen. Bei 
ver solchen Untersuchung darf man nicht vergessen, dass der nor- 
ale Hode, der vielleicht unter oder neben der Geschwulst liegt, ge- 
a Druck sehr empfindlich ist. Einzelne Hodengeschwülste sind 
ach Unempfindlichkeit ansgezeichnet, z. B. Hydrocele und die Ge- 
&wülste mit zeugungsähnlichem Inhalt. 


Exstirpation des Hoden, Gastratio. 


Während man mit der Castration früher schr freigebig war und 
m Mittelalter unbedenklich den Hoden opterte, um die, doch nur 
sebeinbare Kadical-Heilung einer Hernie zu erzielen, entschliesst man 
sich heutzutage bei Weitem weniger leicht zu dieser verstümmelnden 
Operation. Offenbar geht aber Vidal zu weit, wenn er sie als eine 
sehr „bedenkliche“ bezeichnet, und sein Ausspruch, dass man sie nur 






















süben, 
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wegen bösartiger Entartungen des Ho« 
völlig zurlickgewiesen werden. Gerade bei d 
geschwülsten, die nur durch ihr Volumen 
äusserer Insultstionen eintretende Verschwärung. 
‚fahr bedingen, ist sie entschieden Mer 
Krebs des Hoden zweifelhaft ist, Selten kommt 
Hoden oder des Samenstranges oder bei Nein 
Frage (vgl. pag. 265 und 270 u. L.). 

‚Statt der Castration empfahl Mauneir 1820 
spermaticn, in der Hoflnung, dadurch dem weiteren 
Hodengeschwulst Einhalt zu thun. Diese Versuche sind, wir 
Erfolg geblieben. Vgl. Bd. 1. pag- 499. 

Die Ausführung der Castration ist nicht 
selten dürfte es zweckmissig sein, den Hoden sam 
sprechenden Serotal-Hälfte mit zwei Zügen eines 
messers fortzuschneiden (Methode von Zeller); 
ihn stets möglichst regelmässig zu exstirpir 
zerfällt, dem entsprechend, in vier Acte: I, Blos 
des Samenstranges. 11. Durchschneidung desselben. 
dung seiner Arterien. IV. Ausschälung und Abtragu 
und des mit ihm verwachsenen Theils des Hodı 
ersten Acte beziehen sich also auf den Samenstrang, 
schneidung nicht als Nebensache angesehen werden darf, 
Seits der schmerzhafeste Theil der Operation ist um: 
zu einer Blutung Veranlassung giebt, die leicht bedeı 
könnte. Der Blutverlust aus der normalen Arteria | 
freilich niemals gefährlich werden. Wo man aber Vi 
den Hoden zu exstirpiren, wird die Arterie selten von 
ber, vielmehr gewöhnlich so bedeutend erweitert : 
eine spontane Stillung der Blutung nicht rechnen 
wird aber der durchschnittene Samenstrang vermöge 
des Cremaster und durch seine eigene Elasticität in den 
zurückgezogen, so dass statt der Blutung nach Ausse i 
erguss in das subperitoneale Bindegewebe erfolgen K 
hin zu einer mindestens schr störenden Abseessbildung 
geben würde, y 

A. Cooper erwähnt eine Blotang aus den durchs 
matlco, welche so bedeutend war, dass der Operaleur, in dem Gl 
kliaea verletzt zu haben, diese unterband. Die Section wies 
Bell führe 2 Fälle an, in denen die Operirten am der Blotung. 
batte bei der Castration Gefässe von dem Caliber der Art. 
Yel. Gurling, „Die Krankheiten des Hoden“ elc., aus dem 
meister, Leipzig 1845, pag. 321 u. I. 


Castration. 333 


I. Nachdem das Serotum und die Inguinalgegend in weitem Um- 
gise rasirt und der auf dem Rücken liegende Kranke (in Berück- 
iguuz der grossen Schmerzhafligkeit der Operation, bei welcher, 

der Erzählung Lisfrane's, sogar die Grenadiere der „alten 
rgarde” schreien durften) tief betäubt ist, durchschneidet der 
teur (wenn es angeht, unter Erhebung einer Hautfalte) die den 
nstrang bedeckenden Theile mit einem Zuge, löst ihn zu den 
n von dem umzebenden Bindegewebe, hebt ihn etwas hervor und 
quer durch ihn mit einer Nadel eine Fadenschlinge (Ausa), an 
her ihn von da ab ein Gehülfe fest hält, um das Zurückgleiten 
die Bauchhöhle zu verhüten. 

ll. Der Operateur selbst spannt den unteren Theil des Samen- 
inges in der Nähe des Hoden, oder an der Grenze der Degenera- 
und durchschneidet ihn zwischen seinen Fingern und der vom 
ülfen zehaltenen Ansa, in gehöriger Entfernung mit einem Zuge 
Nossers oder einer scharfen, starken Scheere. 




























IN. Sofort werden die im oberen Ende des Samenstranges spritzen- 
&este der Spermatica gefasst und isolirt unterbunden. — Be- 
t man sich zur Trennung des Samenstranges des glühenden 
atin-Drahtes oder des Ecraseur. so fällt dieser dritte Opera- 
ct zanz fort, da durch die zedachten Methoden die Blutung, 
'h aus bedeutend erweiterten Acsten der Spermatica, sicher gestillt 
. — Statt der einzelnen Arterien kann man auch den ganzen 
jenstrang vor der Durchschneidung (er masse) un 
and. dass dies allzu schmerzhaft sei, fällt bei Anwendung des 
reforms fort. Ueberdies ist die Schmerzhaflig 
e Lizator sofort recht fest zusammenschnürt, well nieht vi 
&, als bei der isolirten Unterbindung. Auch der Einwand, das 
“fälle, namentlich Trismus, nach der Unterbindung des ganzen Sa- 
enstranzes zu befürchten seien, ist durch zahlreiehe Erfahrungen 
iderlezt. Jedoch wird man die isolirte Unterbindung der Gefässe 
er. wie überall, aus dem Grunde bevorzugen, weil danach, wegen 
er früheren Lösung der Fäden, eine viel weniger langwierige Eite- 
ınz zu erwarten steht. als nach der Zigature en masse. Teicht aber 
neralion soweit in den Leistencanal hinauf, dass die isolirte 
sterbindung allzu schwierig erscheint, und hat man weder den Eera- 
ur. noch die galvano-kaustische Schlinge bei der Iland, so kann 
an unbedenklich die Unsschnürung des ganzen Samenstranges machen. 

Um das Einlegen der Fadenschlinge zu vermeiden, empfiehlt Raynaud das 
erser zwischen dem Vas deferens und den Gelissen flach einzuschieben, dann die 
thmeide nach Vorn zu wenden und nun die Gelässe ıit einem Zuge zu durchschnei- 





binden. Der 
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nmständlich als das Einlegen der Fadenschli 
des Samenstranges nicht so sicher, denn m I 
die Art, deferentinlis Hegen dicht am Vas deferens 
IV. Für die Ausschälnng des Hoden la 
gültige Vorschriften nicht geben. Das Verfahren 
Grösse und Beschaffenheit der Geschwulst, namen! 
Verwachsung mit der Haut und deren mehr 
ten Degeneration, verschieden sein. Im Aligeineinen; 
weniger, aber auch nicht mehr Haut zu er] 
Schliessung der Wunde erforderlich ist, Gelingt 
darauf rechnen, dass ein grosser Theil derselben 
Behilt man zu viel Haut übrig, so bleibt hinter di 
rändern ein Sack, in welchem sich Eiterung o 
der Eiter ansammelt. Ist zu wenig Haut erhalten y 
Wüundränder vereinigen zu können, so klaft die 
Contraetilität des Serotum erheblich und die Bi 
langsam. In der Regel wird man daher mit zwei‘ 
tisches Hautstück an der vorderen Seite der 6: 
tersten Theile des Hodensackes umschneiden. — Bei 
der Geschwulst muss man sieh ebenso sehr vor Ve 
Scheidewand des Hodensackes, als vor Zurlicklassu 
entartelen Theiles hüten. ri, 
Um zu verhüten, dass der Eiter In er Rückenloge des Pati 
stocke, hat Aumant vorgeschlagen, die kranke Serotal-Hälfte au 
zu spalten und für dies sehr unbequeme Verfahren auch noch 
haltigen Nebengrund angeführt, dass danach keine von Vorn her sl 
bleibe, Glaubt man, für den Abfluss des Eiters beso: ‚Sorge n 
ist es besser, nach dem Rathe von Vidal, das untere Eni 
eiwas nach Hinten (aufwärts) zu verlängern. 
Jobert empfiehlt folgende Schnittführung. Man legt den 
durch einen mit seiner Convexität nach Unten gerichteten.) 
bloss, indem man das Messer an der'äusseren Seite des $: 
wın die ganze Scrotal-Hölfte herumführt, Das Serotum 
gespalten, eine vordere und eine hintere, die sieh wie die S 
ber procede en eoqwille, vach Johert) aus einander klappen 
von der zu exstirpironden Hodengeschwulst gelöst hat, und nach W 
ration sich auch leicht wieder genau an einander fügen, Ein 
des Hodenssckes geführter, hinreichend Janger Schnitt lei 
In den meinten Fallen hat man «gar nicht die Wahl der $ 
muss sich nach der Ulceration oder Degeneration der 
Die Blutung aus den durchsehnittenen $ 
nach dem Volumen der Geschwulst, vers 
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eblicher als aus den Aesten der Spermatica. Die Unterbindung 
ss sorgfältig ausgeführt werden, da diese Gefässe sich leicht zurück- 
hen und eine Nachblutung aus ihnen jedenfalls die Heilung ver- 
‚ern, ja selbst gefährlich werden könnte. 

Zur Vereinigung der Wunde sind Vidal’s Serres-fines (ob- 
ich er selbst sie zu diesem Behufe nicht empfiehlt, vielmehr die 
ınde stets durch Granulation heilen zu lassen räth) — sehr bequem; 
ın kann aber ebenso gut mit Knopfnähten auskommen. Gewährt 
‘ starre Beschaflenheit der Wundränder keine Aussicht auf erste 
reinizung. so lässt man die Wunde offen. Die Berührung der Bett- 
eke wird durch einen Drahtbügel verhütet. 

Die Ligatorfäden. mit denen die Acste der Spermatica unterbunden siod, 
st man isufern nicht carbolisirte Darmsaiten angewandt sind) aus dem oberen 
wäninkel weit heranshöngen und befestigt sie in der Art, dass sie sich hei stür- 











er Zurückziehung des Samenstranges nicht «pannen. 

Wenn das Careinom am Samenstrange aufwärts 
!istencanal sich fortselzt, so wird die Operation bei W 
er und complieirter. Es ist dann schr fraglich, ob man sie ohne 
rletzung des Bauchfells wird zu Ende führen können, zumal neben 
m zgeschwollenen Samenstrange auch noch ein Bruchsack liegen 
an. Aber auch im günstigsten Falle des Gelingens folgt bei einer 
lichen Verbreitung des Uebels das Recidiv doch der Heilung der 
serationswunde meist auf dem Fusse. Mehr noch gilt dies für 
Iche Fälle, in denen die Lymphdrüsen der Schenkelbeuge auf einer 
er auf beiden Seiten geschwollen oder gar aufgebrochen sind. 

kin Fall der Art, in welchem das aufgebruchene Caı 


bis in den 
en schwie- 














cinom des Hoden sammt 





= bis in den Leistencanal hinauk degenerirten Samenstrang und ausserdem die zu 
schmulsten von der (srösse mehrerer Gänseeier angeschwollenen L.eistendrüsen beider 
ten, mit Blwsslegung der Vasa femoralia und Durchschneidung der Vena sapbena 
ı mir esstirpirt wurden, ist son Münch (De careinumate testiculorum. Gryphiae, 
38- beschrieben. Die Heilung erfolgte überraschend schnell, fast ebenso schnell 
Ah das Becidir. — Von besonderem Interesse war dahei die Entdeckung eines etwa 





Cum. langen Bruchsackes, der leer neben dein rarcinomatüsen Samenstrang lag. 

Ererard Hume erwähnt einen Fall, ia dem er durch Hervortreten von Darm- 
hingen darüber belehrt wurde, dass er einen Bruchsack geölfuet habe. Wede- 
eyer entdeckte in einem solchen Falle den Bruch schon vor dem Reginne der 
peration und Iess ihn zurückhalten. Vgl. Curling, I.c. 

Achnliche operative Schwierigkeiten, wie bei der Verbreitung des 
Areinoms auf den Samenstrang er ı im Leisten- 
'anal zurückgebliebener Hode (vgl. pag. 263) degenerirt i: 
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Siebenundzwanzigste Abtheilung. 


Krankheiten des Penis. 


Erstes Capiitel. 
Missbildungen und Formfehler. 





Der Penis bietet nicht blos eine grosse Menge von Varietäten der 
Form und Grösse, sondern auch zahlreiche Difformitäten dar, dere 
wesentlichste sich entweder auf die Pars cavernosa der Harnröhre, 
oder auf die Vorhaut und deren Verhältniss zur Eichel beziehen. 








I. Formfehler des Pars cavernosa urethrae'). 
1) Atresia zlandis s. urethrae. 

Bei neugeborenen Kindern ist der Verschluss der Harnrühre- 
öffnung wegen der bedeutenden Länge und Enge der Vorhaut nicht 
ganz leicht zu erkennen. Für gewöhnlich denkt man auch nic 
daran, in Betreff dieses seltenen Bildungsfehlers Nachforschungen at 
zustellen, bevor nicht das Ausbleiben der Harnentleerung und die 
durch die Harnverhaltung bedingte Unruhe des Kindes darauf hie- 
weisen. Erstreckt sich der Verschluss, wie gewöhnlich, nnr auf ea 
ganz kurzes Stick, so fühlt und sieht man bald die dahinter ange 
sehwollene Harnröhre. Ilandelt es sich um die bereits pag. 95 er 
wähnte Epithelialverschmelzung, so wird diese dünne Schicht durch 
den andrängenden Harn aufgeblält. — Die Ausdehnung der Blase 
kann durch Palpation und Percussion nachgewiesen werden. — Wird 
keine Hülfe geleistet, so zersprengt der andringende Harn die Urethra 
meist etwas hinter der Eichel, so dass „Hypospadie“ entsteht. 

In Betreff der Complieation mit Offenbleiben den Urachus vgl. pag % 





) Wir haben die Difformitäten der Urethra in der XXI. Abtheilung hereits berüch- 
sichtigt, müssen aber hier anf diejenigen noch einmal zurückkommen, die wege 
ihres Sitzes am Penis besondere Iherapeutische Maassregeln erfordern. 
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Die Behandlang besteht in der Durchhbohrung der Eichel in der 
rınalen Richtung der Harnröhre mittelst eines Troicart oder einer 
ırken Nadel. Sollte der Verschluss sich auf eine längere Strecke 
sdehnen. so würde man vorher einen kleinen Einschnitt in die 
chel machen. Sobalkl man bis in die Urelhra eingedrungen ist, 
äpfelt Harn ab. Um diesen neu angelegten Theil der Harnröhre zu 
weitern und hinreichend weit zu erhalten. führt nıan all 
ärkere Bougies ein. 








s immer 





2) Hypenpadie und Epispadie. 


bie Oeffnung der Harnröhre kann sich in Folge eines Bildungs- 
'blers in einiger Entfernung von der Spitze der Eichel, und zwar 
y auf der unteren. oder b) auf der oberen Seite des Penis be- 
nden: ar Hypospadie, 6) Epispadie. 

a) Die Hypospadie bietet drei Vari 1 dar: die Harnröhren- 
Mnunz betindet sich @) noch im Bereich der Eichel, oder ß) zwi- 
chen dieser und dem Tlodensack, oder y) hinter dem Hodensack, 
“h. am Damm. Je weiter von der Eichel entfernt, desto w. 
st das Uebel chirurzischer Jlülte zu, In den leichtesten 
‚cheint nur die untere Wand der Fossa navieularis zu fehlen, so dass 
jer entsprechende Harnröhrentheil eine nach Unten offene Furche dar- 
tell. In anderen Fällen findet sich eine Oefnung an der Corona 
ht. 
chel entsprechend. findet sich 
ne abweichende Bildung der Vorhäut; ihr unterer Theil ist 
erspalten, während der obere einen stärkeren Wulst darstellt. Ist die 
Pars cavernosa urelhrae in noch grössere Ausdehnung defert, so 
findet sich an der unteren Seite des Penis eine enge Velnung und 
der Weg. auf welchem die Urethra sich eigentlich bis zur Eichel fort- 
sitzen sollte, wird durch eine Furche angedeutet, oder es findet sich 
auch wohl eine enge, meist blind endigende Fortsetzung des Cam: 
Im letzteren Falle wird diese vordere, blinde Fortsetzung der Harnröhre 
bei der Entleerung des Urins aufgebläht und sinkt, nachdem der in 
dieselbe eingedrungene Harn rückwärts abgeflossen ist, wieder zusanı- 
men‘). In den seltenen Fällen, wo neben einer Öefinung an der 
wieren Seite der Harnröhre auch noch eine kleine Oeflnung auf der 
Spitze der Eichel besteht, sieht man auch durch beide, vorzugsweise 
freilich immer durch die erstere, Harn abfliessen. — Je weiter gegen 
den Damm hin die abnorme Oeflnung der Harnrühre sich befindet, 
desto mehr stört sie die Harnentleerung und die Ejaculatio seminis. 





















zlandis. ohne dass eine weitere Durchbohrung der Eichel bes 
Diesen Missbildungen im Bereich der E 
auch 





























' Arnaud, Memoires de chirurgie. Paris 1708. 
Bardeleben, Chirurgie. 7. And. IV, 22 
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Letztere namentlich kann nur mit gebrochener 
Richtung ‚nach ‚Vorn erfolgen, wodurch die 
Befruchtung vermindert wird. Möglich bleibt 
noch , sobald nur die Harnröhrenöffnung sich an ei 
Penis befindet, der noch in die Vagina eindringt. 

Den sichersten Beweis dnfür, dass die Befruchtung bei 
liefern die Fälle, In denen diese Missbildung vom Vater auf den | 
vererbt, woron ich mehrere Beispiele kenne. 

Als einen Nachtheil der Mypaspadie erwähnt mon auch « 
Tripper; vol. pag, 36. a 

Die Operation der Hypospadie soll jeht bios die 
mung verschliessen, sondern auch das fehlende Stück 
(swischen der abnormen Oeffnung und der Spitze de 
stellen. Die Schwierigkeiten, welche sich dem Of 
angelegter Oöffnungen und Candle im Allgemeinen 
steigern sich desto mehr, je weiter gegen die Wi 
die abnorme Oefinmg sich befindet, je länger also 
in welcher die Harnröhre ergänzt werden soll 

Dieffenbach (Operative Chirurgie, Bi. 1. pag 330 0 
Methoden der Operation der Aypospadie, je nüchlem es sich k 
offenen , rinnenförmigen Cana), welchen das vorderste Stiek der Harsröhre 
durch Vereinigong seiner Ränder zu schliessen, oder 2) durch. 
naehbarten Hant einen neuen Canal zu bilden, oder endlich 3) 
Perforation zu bahnen. 

1) Schlieseung der Fürche. Mon frischt die Mänder 
vereinigt sie durch Nähte in der Art, dass der worderste und 
Furehe in Gestalt runder Löcher offen bleiben. Der Harn m 
delfnung abgelussen werden, ine man den Penis anter Wasser ha 
stons neh einem Monat wird der Verschluss der hinteren Oeflaung 
un Nantverschiebung bewirkt. 

2) Bildung eines Canals durch Transplantati 
unsgesctzt, duss die NHarnröhrenöffnung im hinteren Theil des 
lasst an jeder Seite des Penis eine Haulfalte und heftet d 
der unteren Seite des Penis zusammen, indem man eine ger: d 
Faden vom einer Seile zur anderen abwechselnd hin und her 
der Haut wird durch seitliche Längsschoitte gehohen. Die d 
stichsnaht on einnniler gehelteten Faltenränder werden dann m 
in ihrer ganzen Länge angefrischt und darauf durch zahl 
Die nunmehr ia einander übergehenden inneren Flächen 
Harnröhre dar, deren Verwachsung und Verengerung nicht Te 
sis won Kpidermis ausgekleider sind. Der Harn wird 
Veloung abgeleitet, die Fortsetzung der Harnröhre durch d 
Anfrischung und Neflung der Furchenränder (wenn eine | 
durch Perforation der Eichel bewerkstelligt. vB 

3) Bildung eines neuen Ganals durch Perf; 
sicht auf Erfolg zu unternehmen, wenn blos die Ei au 
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b dagegen, wenn ein längerer Canal gebildet werden soll (von Dieffenbach nur 
Fällen ersierer Art angewandt). Man spannt den Penis stark an nnd schiebt einen 
wieart (der, nach Dieffenhach's Rath. statt der silbernen eine bleierne Canüle 
a) wo der entsprechenden Stelle der Eichel aus, an der unteren Seite des Penis 
is ın die vorhandene Harnröhre. ‘Das von Middeldorpf für Harnröhrenstricturen 
miegebene galsanukanstische Instrument lässt sich statl des Troicart anwenden.) Die 
nie (Rleirsbre) wird später mit einer Bleisund» vertauscht, mit der man den 
Dsal allmälıg „verschwielen- «nll (Dieffenbach). Der später vorzunehmende 
Verschluss der alten Oeffnung macht relativ geringe Schwierigkeiten. 

Zur Sicherung des Erfulges aller dieser schwierigen Üperationen kann es erfor- 
kerich werden, eine temporäre Veffnung in derPars membranacea zur ! 
Intanz des Ilaros anzulegen. 





b) Epispadie ist viel seltener als Hypospadie. Meist fehlt die 
obere Wand der I: nge des Penis, und die 
Barnröbrenfurche geht mit einer trichterförmigen Erweiterung in den 
Blasenhals über. Dabei finden sich dann oft auch noch andere, er- 
hebli issbildungen im Bereiche des Urogenital-Systens. nament- 
lieh Mangel der Prostata und Blasenspalte (vel. pag. 135 u. f.), 
welche eigentlich nur eine weiter fortgesetzte Epispadie ist. Die Cor- 
pora cavernosa bleiben in der Entwicklung zurück und liegen, nur 
lose wit einander verbunden. an der hinteren (unteren) Seite der 
zer dieser Difformität sind daher meist zeugungs- 
wfähiz und werden oft für Hermaphroditen gehalten. Fast ausnahın 
los sind sie auch ausser Stande, den Harn im Strahl zu entleeren; 
die meisten leiden an Incontinenz oder vermögen wenigstens nieht 
einem stärkeren Andrange des llarns (b npfes 
oder stärkerer Füllung der Blase) zu widerstehen. 





röhre in der 





















hütterung des I 


bie Entstehung der Epispadie erläutert (. Thiersch iärchiv d. Heilk., 
199) in fulgender Weise. Die Kloake, in welcher heim Fötus ursprünglich Darm und 
Engenitalorgane zusamınenstossen, theilt sich der Quere nach in den Sinus urogenitalis 
und den Mastdarın. Der mittlere Theil der ursprünglichen Orfuung beider schliesst 
ch und wird zum „Mittellleisch“. Das Becken ıst in der Symphys. #ss. pub. zu 
üeser Zeit bereits geschlossen; der Symphyse entsprechend zeigt sich dusserlich das 








«Seschlechtshückerchen*, welches durch Verwachsen der von den Seiten her zusammen- 
Nossenden Üorpora cavernosa entsteht, auf welcher die Eichel sich als Aufsatz ent- 
wickelt. Inzwischen verlängert sich der Damm und schiebt das vordere Ende der 
Alakenöffnung (den Sinus urugenitalis) vor sich her gegen den unteren Rand der 
Stmphzse, no sich diese Mündung (die künftige Harnröhre) an die untere (hintere) 
Fäche des Geschlechtshöckerchens anschniiegl und mit ihm verwächst. Erfolet nun 
Üe qnere Theilung der Kloake früher, als der Beckenschluss, so fehlt zu der Zeit, 
°o der Sinns urogenitalie nach Vorn gedrängt wird, daselbst noch das Geschlechts- 





birkerehen, denn die Verwachsung der Corpora cavernosa ist von der Verwachsung 
ler beiden Beckenhälften abhängig. Jene vereinigen sich daher entweder gar nicht 
»der erst nachdem der Sinus urogenitalis über ihre normale Vereinigungsstelle hinaus 
'ab Vorn gewachsen ist, desball hinter der künftigen Urethra, deren vordere Wand, 
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jeder Stütze enthehrend, defect bleilt. Ueherdies vernachsen sie nicht mit den runt- 
lih zu einander gehörigen, sondern mil ihren nnieren Flächen, so dass die Fläche, 
welche nach Oben sehen sullte, nach Aussen gerichtet ist. Dieser ahnormen We- 
dung folgt anch die an der Dorsaleeite gerpaltene Vorhaut, von der deshalb nur & 
untere Hälfte vorhanden zu sein scheint. — lie in der Mehrzahl der Fälle beobachie 
ischen Penis vach Links, lässt sıch z. Z. aus der Entwickelung- 
t erklären. 

ation der Epispadie ist schwierig, lässt sich ner 
in meh 1. durch Wochen von einander zu trennenden Sitzungen, 
im Ve von 3—4 Monaten ausführen und erfordert daher sehe 
viel Geduld von beiden Seiten. Die Methode von Thiersch ist alla 
anderen vorzuziehen. Man beginnt mit der Anlage einer Blasenfistd 
am Damm. welche, da die Prostata meist fehlt, keine Schwierigkeiten 
macht, Demnächst wird die Rinne auf der Eichel in eine an der 
Spitze der Eichel mündende Röhre umgewandelt, indem man zwi 
aus der Eichel selbst ausgeschnittene Seitenlappen über der, als B# 
iebenen H hren-Rinne zusammenklappt. Im dritten 
Art wird die Urethralrinne zu einer Röhre umgestaltet, inden mar 
zwei ungleich zebildete Lappen mit der Epidermisfläche nach Innes 
gegen einander umklappt und vereinigt. Der vierte Act hat die Ver- 
einigung der Eichelröhre mit der weiter nach Hinten gelegenen Ure 
thralröhre zu bewerkstelligen. zu welchem Behuf in der Mitte der 
Verhaut ein Fenster eingeschnitten wird, durch welches ınan die E 
chel steckt, um dann an der Corona zlandis das eine Blatt an dea 
hinteren, das andere an den vorderen Theil der neugebildeten Ure 
thra anzuheften. Der fünfte Act betrifft den Verschluss des Trichters, 
tür welchen, ähnlich wie für die Blasenspalte (pag. 137 u. 135) be 
schrieben wurde, Lappen der Bauchhaut verwandt werden. — Ist der 
Sphineter ves; unvollkommen oder zar nicht entwickelt, so mus 
der Patient den „Trichter“ durch ein bei der Harnentleerung abzu- 
nehmendes, bruchbandähnliches Compressorium mechanisch verschlos- 
sen halten. 
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OD. Missbildungen der Vorhaut. 
1) Phimesis. 

Aualomische Verhältnisse. Als Phimosis bezeichnet man eine 
abnorme Enge (der Vorhaut, besonders denjenigen Grad der Ver 
enzerung derselben, welcher die Entblössung der Eichel unmöglich 
macht. In manchen Fällen ist nur die Orffnung der Vorhaut zu 
kleın. während die übrige Verhaut zwar hinreichend weit, aber wenig 
entwickelt und dünn ist (atrepbische Phimosis); der Rand der 
Verkautsäfnung scheint in »elchen Fällen ausschliesslich von dem 






jpisächlich das innere Blatt. 
t Phimosis angehoren; sie kann 
entstehen, gewöhnlich erst in den Jah“ 
is acquisita). Ihre Veranlassung ist 
; der Vorhaut, die zur Hypertrophie 
are Phimosis), 


, Phimosis bedingen. 
ohne besondere Erkrankung wird die 
Phimosis allmilig verdickt, so dass 
Inge umgeben zu sein scheint. Diese 
Jahren über die ganze Vorhaut 
aus der wiederholten Reizung der engen 
ng und bei jeder Erection. 
‚besteht in der Verwachsung der inne- 
‘mit der Eichel, die allerdings häufig 
in manchen Fällen aber auch blos 
nde Reibung bedingten Reizung ent- 
len BR dee Veraanhamehen angeboren, 
g der ganzen inneren Fläche des Prä- 
kommt aber nur als angeborene Dilor- 
urt entstandenen Adhäsionen haben meist 


bedingten Gefahren der Harnrerbaltung bedürfen 

Man mass sofort eine Oelfaung anlegen, was 
dass man die Spitze der Vorhaut mit der Haken« 
and mit einem Zuge abschneidet, 






























En 

‚den Charakter mehr oder wen 

schen denen einzelne Schleimhau n, 

der Vorhaut, frei bleiben (el. Pa 30. 
Der Complieation mit Geschwären und Entailn 

Auf die Vorhant-Steine werden wir sogleich 

Die Nachtheile und Beschwerden de 

1) Das normale Secret der an der 6 
und die innerbalb des Präputial-Sackes abg 
fen sich zwischen Eichel und Vorhaut an, ehren 10 
dem Einfluss des sie von Zeit zu Zeit durchti 
Zerselzung oder inerustiren durch Aufmahme 
werden somit zu einein bald chemisch, bald m 
Irritament für die Vorhaut. Auf solche Weise wird 
letzteren gesteigert, diese führt weiter zu einer ve 
des Secrets, und so fort, bis endlich Entzündun, 
tens der Eichel und der Vorhaut auftreten und 
sog. Präputial-Steine, sich bilden. 

2) Die Eichel wird wegen der stetigen 
der Reizung durch das angesammelte Secret, em 
hat kitzelnde und kribbelnde Empfindungen in der 
mit dem Wachsthume steigern und die Neigung 
haut und weiterhin zur Masturbation hervorrufen. — 

3) Die Vorhaut wird während der Erection ur 
Coitus gezerri und zuweilen selbst eingerissen. 
eine neue Reizung, welche die Induration des Vo 
dert. Durch diese häufig wiederkehrenden Reiz 
auch Degenerationen, namentlich Carcinome des 
immer von der Vorhaut ausgehen und 
vorkommen, begünstigt zu werden. 

4) Phimosis bedingt Prädisposition zu b 
philitischen Ansteckungen, indem Fiter, weichir Aura I 
Öffnung in den Raum zwischen Eichel und \ 
ist, dort viel sicherer haftet und viel Manz 
kann, als an der entblössten Eichel. I 

5) Durch Phimosis wird die Möglichkeit 
Paraphimosis gegeben (s. unten). 

6) Die Diagnose aller Erkrankungen der ken. 
hautblatis der Vorhaut wird erschwert oder g ız um 

Die Behandlung der Phimosis kann nu 
Operation. ist vollkommen ungefährlich, Un 
man. bei der Ausführung derselben im Auge b 
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n (Schleimhaut-) Blatt ihren Sitz 
and ı iligt ist, 
zwei Methoden: Spaltung (Ineisio) und 
:isio, Beschneidung der Orientalen). 
gs Ineisio, genügt, wo die Vorhaut weder 
‚noch allzu sehr verdickt ist. 
BER us festen Lager, oder sitzt in 
Banlderlogen: ihm das Zurückzichen des un- 
h gemacht ist. Der Operaleur führt das 
cr recht schmal) Dat einer Scheere auf der Dorsal- 
el, im Vorhautsack, bis an die Corona glandis, zieht 
en H (die Yorhaut möglichst stark zurück, so dass 
alt straf spannt, und durchschneidet 
Scheerenschnitt die ganze Dicke der Vorhaut. 
"unsere Dat dersben, wenn 'man es auch noch 
ei zurückgezogen hatte, in grösserer Ausdel- 
lanennder. Das innere Blatt folgt ihm nicht, 
dicht auf der Eichel liegen. Dasselbe wird in der 
N ı Schnittes bis eiwa t Centimeter vor der Corona 
sp Dann weicht man zuerst nach Rechts, dann nach 
einem halben rechten Winkel von der ersten Schnilt- 
trennt somit das leizie Stück des inneren Blattes 
ende Schuilte, zwischen denen ein dreieckiges 
+ Basis an der Eichelkrone befestigt bleibt (Roser). 
N sich fast von selbst in den hinteren Wundwinkel 
‚Blattes, heilt, zumal wenn man es daselbst mit ein Paar 
-fines oder zwei Nabtstichen befestigt, sicher in diesen 
‚verhütet die. sonst zuweilen beobachtete Wiederver- 
‚der übrigen Ausdehnung der Wunde müssen zu jeder 
‚und äussere Blatt mit einander vereinigt werden, — 
ing der Hautwunde mit Schleimhaut. Zu dieser Ver. 
d Serr das bequemste Mittel. Knopfnähte leisten 
‚aber umständlicher anzulegen und erregen leichter stö- 
m der Vorbaut. — Ueberlässt ınan die Wunde sich selbst, 
je bei Weitem langsamer, obgleich schliesslich auch die ent- 
en Ränder des äusseren und inneren Blattes auf jeder Seite 
ER wBeR erihieh verdickt oder entzündet, so 
“77 & Vereinigungsmittel verzichten und dann 
apälen lauwarme, schliesslich adstringireude 
fen mit Höllenstein die Vernarbung befördern. 











































‚Bei Ausserster Enge der Präpı 
Blatt einer, für die Ausführung « 
hinreichend starken ‚Scheere einzuführ 
dünne Hohlsonde ein und macht auf. dieser: m 
sten Schnitt. Für die weiteren Schnitte 

‚Andere empfehlen ein schmales Messerchen, 
Wachskögel gedeckt ist, einzuschieben, damit b 
dann die Spitze, mit nach Vorn gewandter Schneide, i 
und mit einem Züge, den der automatisch retiricende Patien! 
fübrt, die Spaltung zu bewirken. — Jedenfalls mas man wi 
grosser Ausdehnung das äussere Blatt durchschneld 
Operateore gelangen zuweilen mit einem kähnen | ee 
I Andererseits dürfte es sehr selten sein, dass man das 

lassen könnte, da es bei der Bildung des straffen Ringes 
l doch Immer beihelligt ist. Manche aber unterscheiden 







































Hat mon in dieser Weise operirt, #0 bleibt, wean die | haut ı 
Lage gebracht ist, unr eine kleine Wunde sichtbar und Ves 


beschriebenen Verfahren dürfte daher doch wohl im Allgemein 
sein, wenn dasselbe auch wegen des Anlegens der Serres-ines 
ständlicher erscheint. 
| In Betreff der Stelle, au welcher man die 
sind die Ansichten verschieden, Der Schnitt an der 
die Vorhaut in zwei unförmige, eckig prüi 
die namentlich bei erheblicher Verlängerung und 'e 
! ben eine Difformität bedingen, die manchem P 
sein mag. Für solche Fälle wird die Spaltung an d 
teren) Seite, in der Richtung gegen das Frenulum, 
| Frenulum selbst wird mit zwei divergirenden Schnit 
wir sie oben (nach Roser) für den Schnitt an der 
pfohlen haben. Bei erheblicher Verlängerung © 
Vorhaut ist aber, wie schon bemerkt, im Allgem 
eision vorzuziehen. Gewinnt man erst, nachdem 
Dorsalseite ausgeführt ist, die Ueberzeugung, dass die be 
| Lappen eine erhebliche Difformität bedingen werden, 
| sie nachträglich abschneiden oder abrunden, 5 
IL. Abtragung der Vorhaut, Cireamei 
Dieselbe ist indieirt bei besonders starker \ 
| dickung oder Degeneration der Vorhaut, namentlich ; 
| gebreitele Geschwüre an der Vorhaut bestehen. 
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Der Öperateur fasst nach der gewöhnlichen Angabe, den vorder- 
len Theil der Vorhaut mit den Fingern oder mit einer Hakenzange, 
ährend ein Gehülfe mit einer schmalen Kornzange die Vorhaut dicht 
or der Eichel comprimirt. Dicht vor dieser Zange wird die Vorhaut 
it einem Schnitt abgetragen. Ueberlässt man hierauf den zurück- 
jelassenen Vorhautsaum sich selbst, so weicht, wie nach der Spal- 
mng,. das äussere Blatt sehr stark, das innere sehr wenig zurück. 
Man muss daher fast immer das innere Blatt noch nachträglich spal- 
ken, bis es ohne Schwierigkeit über die Eichel zurückgleitet. In Folge 
dieser Spaltung entspricht aber der vordere Wundrand des inneren 
Bittes nicht mehr genau demjenigen des äusseren und man kann 
seshalb auf Heilung durch erste Vereinigung nicht rechnen. Um die- 
sen Urbelstand zu vermeiden, ist es zweckmässig, vor den Beginne 
der Operation die Vorliaut möglichst stark zurückzuziehen, so dass 
Sch ein relativ grosser Theil des inneren Blattes aus ihrer Oefinung 
berorwölbt, und diesen mit zwei in die Verhautöflnung eingesetzten 
kienpincetten zu fassen, mit denen dann das innere Blatt noch weı- 
fer hervorzezogen und gespannt werden kann. während das äussere 
drch den Gehülfen zurückgehalten und daher von dem Schnitte nieht 
ii denselben Maasse getroffen wird, wie das innere. 

Hat man zwei einander entsprechende Wundränder anı inneren 
ke am äusseren Blatte hergestellt, so können diese auch, wie nach 
ler Incision, durch Serres-fines oder Nähte mit einander in genauer 
kerührung erhalten werden und demnächst per primam verwachsen. 
selinzt dies. so ist der Vorhautsaum in wenigen Tagen wieder her- 
stellt und der Öperirte als völlig geheilt zu betrachten, während 
lie Heilung der Wunde, wenn man sie der Eiterung überlassen muss, 
Rehrere Wochen lang dauern kann. 


Bei Aulegung der Naht stüsst man zuweilen auf Schwierigkeiten, indem cs, 

















\sment::ch wegen der grussen Verschieblichkeit des äusseren Biattes. nicht gelingen 
n", die Nadel immer durch die einander genau entsprechenden Punkte der beiden 
Fätter zu fübren. Deshalb empfahl Vidal, die Naht vor dem Abschneiden des 
Vörbautstüchs anzulegen. Man zieht, vbne surher die Vorhaut zu verschieben, rinxs 
um deseibe in der Höhe der Eichelkrone einen Dintenstrich, dann wird die Vurbaut 
Hark bersorgezugen. während ein Gehülfe die Corpura cuternysa penis elnas zurück- 
weht und Jie Echel schutz. An der Steile des Dinteustrichs werden mit geraden 





die Nabtfaden in geringer Entfernung (etwa 5 M:lliineter son einander) vun 

‚sen Sete zur anderen hindurchgefübrt un das zu entfernende Vorhautstück 
dessachst dicht wur ihnen mit einem Scheerenschnitt alneiragen. In der Vorhaut- 
sang sieht man nun die Mittelstücke der Nahıtfaden liegen. zieht sie etnas herur 





=34 durchscheidet sie. so dass aus jedem zwei Nähte nach verschiedenen Seiten ge- 
@xLUi werden können. Hat man z. B. vier Fäden eingeführt, sv sind nach Durch- 
schaeiden derselben sofort acht Nähte bis auf das Zusammenknoten fertig. — Dies 





Verfahren bat Ricord dahin modifieirt, 
Näbte liegen sollen, in eine gefensterte . 
daan mit grosser Leichtigkeit und ohne alle G 
durch die Verhautblälter gestossen werden. 

Dos zweite Verfahren von Vidal könnte 
dass durch die Nahtfäden das Aussere Blatt zu weit 
zu weit noch Vora gefasst wird. Vidal empfiehlt 
Kichel und Vorbaut einzuführen und mit derselben die Vor 
emporheben zu lussen, während das äussere Blatt stark 
dann aber auf der Hohlsonde mit einer krummen Nadel 
durchsticht die Vorhautblätter einmal von Aussen 
Aussen und s0 rings herum, immer wieder unter Lei 
mit dem Faden grosse Schlingen, die man nach Abtragung 
ordnet und durchschneidet, dass die Nähte schliesslich die 
beiden Blälter gensu mit einander in Derübrung bringen. Jedenfalls 
fahren äusserst umständlich. x 

Nussbaum (Correspondenzbl, Boir. Aerzte, 1856, No, 
Blatı zu jeder Seite des Frenulum, klappt den dadurch 
nach Miaten zusammen und vereioigt den übrigen Theil des 



























rtielle Abtragung der Vorbaut, Eacisio [r 
utstücken) schliesst sich mehr an die Incision, : 
su; sie wird, zum Behof der Entfernung degenerirter uder ges 
in Gestalt eines A, vorgenommen. 

Als üble Zufälle nach der Operation der 
Blutungen und Ervetionen erwähnt. Erstere we 
Vereinigung der Wunde vollständig vermieden 
könnte die Heilung gestört oder die Narbe 
Verhütung dienen dieselben Mittel, welche in & 
Tripper angewandt werden, val. pag. 19. Der 
Vebergang der Wunde in Verschwärung, worauf man 
selten geschieht, bei syphiliischer Infection gefasst 
Verhütung ist andauerndes Baden in Bleiwasser, | in 
lösung oder ähnlichen desinfieirenden Fl n 
Durch antisypbiliische Behandlung müsste vaiee 
Verschwärung vorgebeugt werden. 





2) Paraphimosis. 


Die Paraphimose ist keine ursprüngliche 
eine dislocirte Phimdse, Sie entsteht, wenn ein 
dender die Vorhaut gewaltsem zurückzieht, oder 
solchen während einer Ereciion die Eichel sich du 
haut hindurchgedrängt hat. Der enge Ring umıfa 
hinter der Eichel; dadurch wird die Schwellung, der 
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ssteigert und das Zurückbringen der Vorhaut in gleichem Grade 
Ahwieriz. Ausser der Eichel schwillt auch das innere Blatt der Vor- 
aut, soweit‘ es jetzt vor dem einklemmenden Ringe liegt, Ödematös 
e. Dadurch entsteht ein glänzender, halbmondförmiger Wulst im 
mieren Umfanze der Corona zlandis. Weiterhin veranlasst die Ein- 
ebnürung Entzündung und endlich Gangrän der vor ihr liegenden 
heile. Jedoch ist brandige Zerstörung der Eichel ziemlich selten; 
ewöhnlich beschränken sich die üblen Folgen der Paraphimose auf 
as innere Blatt der Vorhaut. Sobald dies durch Gangrän zerstört 
5%, hört die Einschnürung auf, und die Paraphimose wird auf diesem, 
reilich nicht anzenehmen Wege ohne Zuthun der Kunst geheilt. Fast 
mmer suchen aber die, durch die auflallende Difformität, die Schmer- 
‚en und zuweilen auch noch durch die (Ireilich of fehlende) Harn- 
serhaltunz gstigten Kranken frühzeitig ärztliche Hülfe. 

Man versucht zuerst die Reduction (Reposition), welche in 
frischen Fällen immer und selbst nach 24stündigem Bestehen der 
Paraphiniose noch häufig gelingt. Der Penis wird mit beiden Hän- 
den zwischen Zeige- und Mittelinger dicht hinter der Eichel gefasst, 
die beiden Daumen setzt man auf die Eichel und comprimirt diese 
zuerst von den Seiten, dann in der Richtung von Vorn nach Hinten 
gleichmässig und stetig, während man wit den zuerst genannten 
Fingern die Vorhaut nach Vorn zieht. 

Gelingt die Reposition nicht, so ist nicht einzuschen, weshalb 
man sich vor der Operation der Paraphimose scheuen sollte, 
da e> sich doch eben nur um die Operation einer disloeirten Phi- 
mesis handelt. Die Operation führt ebenso sicher und bei Weiten 
schneller zum Ziel, als die von ihren Gegnern empfohlene „anti- 
phlozistische* Behandlung: sie gewährt überdies den Vortheil, dass 
der Patient zugleich von der Phimosis befreit und also vor 
Rückfall der Paraphimosis sicher gestellt wird. Die Operation wird 
aulox der Phimosen-Spaltung ausgeführt, nur in umgekehrter Rich- 
tupz. weil die Theile verschoben sind. Der Operafeur umfasst den 
Pruis von der unteren Seite, zieht die Haut stark zurück und spannt 
se auch in querer Richtung, so dass die einklemmende Stelle des 
inneren Blattes auf der Dorsalseite deutlich erkannt wird. Durch 
kleine. verticale Schnitte wird dieselbe nalıe hinter der Eichel ge- 
spalten. bis die Spannung nachlässt und die Eichel oline Schwierigkeit 
wrückschlüpfl. Besichtigt man dann die reponirte Vorhaut, so zeigt 
sch. dass ihr inneres Blatt, und gewöhnlich auch der Rand des 
äusseren. durchschnitten sind. Dränge man mit dem Messer zu tiel- 
eu. so könnte man ein Corpus cavernosun penis verletzen. Man 
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empfiehlt deshalb dem Anfänger hinter der ei ! 
quere Hautfalte zu erheben, diese vertical zu ahrehache de 
aus im Bindegewebe eine Hohlsonde unter die einklemmende 
zu schieben und auf dieser die Spaltung mit dem Messer 
führen. — Die Wunde stellt sich nach der Operation der P 
wosis immer quer, weil die Spannung. der TheRty in 
tung ‚grösser ist. B 

In seltenen Fällen ist die entzündliche Eahellahg 

des inneren Vorhautblattes, so stark, dass auch nach we 
Durchschneidung des einklemmenden Vorhautringes die 
nicht gelingt. Die Anwendung kalter Umschläge reicht in. 
Fällen vollkommen aus, da die Gefahr der Gangrän durch den 
beseitigt ist. Zur Beschleunigung der Reduction könnte man 
geschwollene Vorhautblatt scarifieiren, 


8) Defeete der Vorhaut. 


Die Vorhaut kann gänzlich fehlen. Diese Missbildung 
Aufmerksamkeit der Wundärzte schon früh .auf sich gezogen (N 
Bd. 1. pag. 746), obgleich sie keinen Nachtheil, eher Vertheile 
da die Eichel dadurch weniger empf 
zu blennorrhöischer Infection weniger 
wird. Von Celsus bis auf Dieffenba 
finden sich Vorschläge zur Bildung einer new 
Vorhaut (Posthioplastice), welche, ' 
Dieffenbach mit Recht sagt, weit mehr „ei 
reiche Durchführungen physiolog - 
gischer Prineipien* sind, als prakti 
regeln '). “ 

Häußger werden partielle D 
Vorhaut Gegenstand chirurgischer 
Besonders zur erwähnen ist die Fig. 





durch Sehanker der obere Theil d 
in solehem Umfange zerstört wird, dass die Eichel aus 4 
Oeffuung hervortritt, während die übrige Vorhaut mit der eig 
Vorhautöffnung nach Hinten sinkt. Man könnte durch } 
des Defeetes und Heftung der Wundränder den normalen 
') Yel Dieffenbach, Operatine Chirurgie, Bd I: pag. 515 bie 528. — 
wirklich nützliche Vorhautbildung bei totaler Verwache 
baut mit der Eichel haben wir unter d. (pog. 350 mE) 
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eder herzustellen versuchen; da jedoch der Erfolg dieser Operation 
sicher ist, so möchte mehr zur Abtragung des überflüssig gewor- 
nen Vorhautsackes zu ralhen sein. 


4) Verkürzung des Frenulun. 


Häufig ist das Vorhautbändchen zu kurz, seine Basis zu breit, 
in vorderes Ende zu nahe an der Hlarnröhrenöffnung befestigt. 
ie Vorhant kann dann nicht völlig zurückgezogen werden, bei der 
ection wird das Frenulum übermässig gespannt und die Harn- 
brenöffnung nach Hinten gezogen. Dadurch entstehen Schmerzen, 
leicht auch ein Hinderniss für die Befruchtung. Das gespannte 
'enulum kann anch beim Cöitus zerreissen ; eine solche Wunde kann 
icht syphilitisch infieirt und demnächst in ein Geschwür umgewan- 
4 werden. — Vidal fand häufig Neuralgie des vorderen Theils der 
ırnröhre in ilbermäss; 

Die Beseitigung dieser Missbildung mittelst eines Scheerenschnitts 
einfach und gefahrlos. 








5) Verwachsung d 





Verwachsungen zwischen Vorhaut und Eichel sind bald ange- 
ren. bald erst später entstanden. Erstere sind in der Regel sehr 
wgedehnt (allgemeine Verwachsung), aber unmittelbar nach 
T Geburt gewöhnlich nicht sehr fest, meist nur auf einer Epithe- 
Y-Verschmelzung beruhend. Die Trennung lässt sich in solchen 
Mien mit Finger oder Sonde bewerkstelligen, indem man die ver- 
achsenen Flächen aus einander zieht, oder ans einander zerrt. 
'iederverwachsung wird durch Befeuchten wit Blei von, del. 
hindert. Hat dagegen eine angeborene allgemeine Verwachsung 
ngere Zeit nach der Geburt bestanden, so wird sie durch die häufig, 
amentlich auch bei jeder Erection, sich wiederholende Zerrung und 
eizunz allınälig immer fester und ihre Trennung kann dann grosse 
eiten haben. Ebenso verhält es sich mit einer, nach hef- 
een Entzündungen entstandenen vollkommenen Verwachsung. In 
dichen Fällen reicht die Trennung mit Messer und Scheere nicht 
w. und das Einschieben von Oelläppehen, Charpie u. dgl. m. vermag 
Be Wiederverwachsung nicht zu verhüten. Fügt man die Spaltung 
ker Vorhaut hinzu, so wird dadurch der Wiederkehr des Uebels nicht 
iherer vorzebeugt; selbst die vollständige Abtragung der sorgfältig 
abeelösten Vorhaut hat keinen günstigen Erfolg, da während des Ver- 
märbunzsprocesses die Haut des Penis an die Eichel herangezogen 
und dadureli in dem Grade verkürzt wird, dass die Erectionen wieder 
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Haut des Penis immer weiter zı B 
die Corona glandis von der inneren 


Dlätter gegen einander gedrückt. Der Erfolg 
Dieffenbach als „Bildung der Vorhaut* bi 
sich aber eigentlich nur um Einstälpung des 
Blattes der Vorhaut handelt, war in vielen Fällen: 
stiger. Die Wundfliiche der Eichel wird sehr schn: 
überzogen, und die Verwachsung erfolgt nicht wi 
gestülpte Vorhantstück mit Epidermis bekleidet ist. 

Partielle Verwachsungen zwischen. 
fast immer erst nach der Geburt, in der Re 
der Pubertit durch Narbenbildung in Folge von 
schwärung entstanden. Ihre Trennung geschieht, 
haut, wie bei der Operation der Phimose, ‚spaltet, 
Stränge nahe der Eichel durchschneidet und 
lange zurlickgezogen tragen lüsst. 


Zweites Capitel. 
Verletzungen 

Verletzungen des Penis entstehen selten zı 
sehr selten bei der Begattung '); zuweilen sind : 


%) Ygl, Domarquay et Parmentier, Des Iisions du 
co. Monitur des sciences, 1861. "N 
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ht von einem Andern, häufiger noch von dem Verletzten selbst in 
em Anfalle von Geistesstörung beigebracht. Will man die Opera- 
% der Phiinosis hierher rechnen, so sind die durch die Hand des 
Ws beigebrachten Verletzungen von allen die häufigsten. 
Wuetschungen des Penis haben, wenn sie oberflächlich sind, 
'oberdächliche, aber, wegen der lockeren Beschaflenheit des Binde- 
ebes. immer weit verbreitete Sugillalionen zur Folge, die 
r Anwendung kalter Umschläge schnell resorbirt werden. Hat die 
schung zur Zerreissung von Gefässen innerhalb der Corpora ca- 
so entsteht eine eireumscripte, Anfangs weiche und 
uirende, späterhin pralle Geschwulst, deren Volumen sich mit 
* Ereetion steigert. Gewöhnlich erfolgen so tiefe Quetschungen 
Penis während einer Ereetion. Solche Blutgeschwülste der Cor- 
vavernosa darf man unter keiner Bedingung öffnen; dies könnte 
iner lebensgefährlichen Blutung führen. wovon Albinus einen 
berichtet. Zu fehlen sind: kalte Umschläge und Gompression 
Penis «nachdem durch die Harnröhre ein Katheter eingeführt ist), 
?rdem die Verhütung von Ereetionen. Höchst selten und nur, 
ı die oberllächlichen Gewebe bis zur brandigen Zerstörung ge- 
icht sind, kommt es zur Eiterung innerhalb der pora vaver- 
Die Behandlung richtet sich dann nach den bekannten allge- 
en bleiben nach erheblichen Qnetschungen 
*. knotige Stellen innerhalb der Corpora caverue (Nodi s. 




































eliar zurück, zumal nach Zersprenzung der Chorda beim pe 
‚oichen Stellen sind die Gefässe der Corpora eavernosa obliterirt; 





bei der Ereetion nicht aus und bedingen eine 
sige Spannung des Glied: 
igen. würde zu den hef 


lehı 
rümmunz oder doch unregeli 
uch. sie durch Exstirpation zu besei 
anzen führen und wegen der nachfolgenden Narbenverkürzung 
nssichtlich doch keine Besserung be‘ en. — Als F 
is hat man eine durch gewaltsame Knickung bedingte Ki 
ige Zerreissung der fibrösen Scheide der Sehwellkörper be- 
ieben. welche sofort einen riesigen Bluterguss bedingt, der sich 
ein difluses Aneurysma verhält und nur durch schleunige Com- 
sion (mit eingelegtem Katheter) geheilt werden kann, sonst aber 
sanzrän. Aufbruch und Verblutung führt und daher im vernach- 
ieten Zustande die Amputation des Penis nothwendig macht '). 

Wunden des Pen nd zunächst wegen der Blutung ge- 
lich, weiterhin störend wegen der Difformität. die nach der 





sich dal 















etur des 

















Kl. Chelins, Handhuch, Bd. I. pag. 532 (7. Auflage), Demargquay und Par- 
wentier, L.c., Sernio Fontani, Gaz. des höp. 1865, No. 25. 














































Heilung zurückbleiben kann. Von b 
die Ureihra geöffnet wurde; dann wird 
rührung der Wundflächen mit: stagnirendem f 
desto mehr, selbst wenn keine Fistel zurlick! 
Veroarbung zu fürchten. Dass der Penis im 1 
sein werde, steht nach jeder, in die Corpora cav 
Wunde ebenso sehr zu besorgen, wie nach tie 
Zur Stillung der Blutung genügt in vielen 
ein Compressiv-Verband, Spritzende Avste wird 
isolirt unterbinden müssen. Dass man nicht sol 
Penis verloren geben darf, versteht sich von 
man zu weit gehen, wenn man auch nach vol 
nung (Abschneiden, Abhauen des Penis) das Anlı 
Die beiden grossen Feinde der Heiling aller | 
tionen und Harnerguss, finden sich hier 
Aussicht auf Erfolg hat ein Versuch der Wi 
abgetrennte Stück. des Penis noch an einem Lappen | 
lieh, wenn in dieser Brücke die unverletzte Ureihra 
bei einer Verletzung des Penis die Harnröhre geöfn 
Katheter eingelegt werden. — Bei vollständiger 
Teils des Penis kann die Süllung der kaltes 
ziehung des Stumpfes Schwierigkeit haben. 
einem dreist eingesetzten scharfen Haken waere 
hervorziehen, Besondere Rücksicht erheiseht die 
an einem solchen Stumpf: Dieselbe wird bei di 
der sorgfültigsten Anwendung des Katheters zu eng, 
Wirkungen der Narbenverkürzung nicht vorbeugt. Dies 
einfach, indem man die untere Wand der Narnrö 
von 1 bis 1'%, Gim. spaltet und die Ränder der Schl 
feine Nähte genau an die Anssere Hat anheftet. 
Vollständige Ablösung des Penis dieht wor dem 
wegs sellen vor. Geisteskranke serüben diese ] 
scharfen Messers, oft aber auch mit stampferen Instrumenten, 2. B. mit el 
Beil, wie ich ein Mal beobachtet habe. — Vidal erwähnt die Abtrennung 
durch ein herabgleitendes Schiebefenster. 


Drittes Gapitel, — 
Fremde Körpern 
Fremde Körper kommen ebenso häufig an, wie 


vor. Allerhand Schnüre, Bänder und Ringe 
lerei, bald auf Grund geschlechtlicher Ve 
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er Absicht. Pollutionen zu verhindern, angelegt oder über die Eichel 
nwezzeschoben und können dann, Ja sie alsbald Schwellung des 
liedes und namentlich der Eichel veranlassen, meist nur mit grosser 
chwierigkeit entfernt werden. Alle Erscheinungen der Einklemmung 
ntwickeln sich an dem vor der Umschnürun: gelegenen Theile des 
'enis. Zunächst wird der Rückfluss des Venenblutes behindert. dann 
ie Harnentleerung, endlich auch der Blutzufluss. Der vordere Theil 
es Penis schwillt mit überraschender Schnelligkeit an, bald auch der 
inter dem umschnürenden Körper zelegene, so dass dieser tief in 
äner Firche steckt und späterhin, indem die zeschwollenen Theile 
dicht über ihm zusanmnenrücken, zur nieht mehr gesehen werden 
kann. Der Pen rd rothblau. ödematös; endlich entsteht Ganz 
die sich auf einzelne Stellen beschränken. namentlich auch zur Du 
bohrunz der Harnröhre führen kann, oft aber das zanze abzeschnürte 
Stück erzreit und sich auch über die Stelle der Abschuürung hiu- 
zegen die Peniswurzel ausbreiten kann. Dass die Entfernung 
solcher freimder Körper möglichst frühzeitiz geschehen muss, und 
dass man nicht den umschnürenden Kö sondern den Penis zu 
schonen hal, versteht sich von selbst. Kaum jemals wird nıau früh 
genuz hinzukommen. um die Entfernung eines einklemmenden Ringes 
in der Wei Reposition der Paraphimose noch ausführen zu 
können. Man hat vielmehr den einkleimnenden King zu durchschnei- 
den. Mier treten uns zwei Schwierigkeiten entgegen: 1) die Festig- 
keit «Härte) namentlich der metallenen Ringe und 2) die Verdeckung 
durch «lie Geschwulst. welche bei Umsehnürung mit dünnen Fäden 
Sich amı schnellsten entwickelt. Zur Durchschneidung  metallener 
kinze sind starke, schneidende Zangen erforderlich (vgl. Ba.l. paz. 727). 
Die eine Branche unterzuschieben, um dann wie mit einer Scheere 
a schneiden, dazu kein Platz. Man muss die Zange ihren 
Spitzen zegen den Penis gerichtet aufsetzen. so dass die Schneiden 
wnöchst zegen die Ränder des Ringes wirken und dann mit einem 
kräftigen Druck die zanze Breite des Ringes durehschneiden. Bei 
tsernen Ringen und ähnlichen ringfürmigen Körpern (Feuerstahl, 
Leuchtertülle. eines Schli 5 u. del. m.) reicht aber die Kraft 
dr schneidenden Zangen nicht aus. Solche Ringe muss man ofl mit 
tet feinen Feile durchschneiden, wobei man den Penis so vi 
ich zu schonen sucht. In manchen Fällen hat es sich als leichter 
rien. den ling, zwischen zwei Schraubstöcken zu zerbrechen. 
Wenn die umsehmürenden Rinze in der Tiefe der aufgewulsteten 
Na zar nicht zu entdecken sind. so muss man ähnlich verfahren. 
Ne bei der Operation der Paraphimose. Man wacht, unter Erhebunz 
N. IN, 23 
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Birdeleben, Chirurgie. 
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‚einer Hantfalte, dieht hinter oder vor « 
‚schnitt und schiebt im subentanen Bi - 
bogene Hohlsonde zunächst bis an und wo 
einschnürenden Ring. Die auf der Hoh 
dann gespalten, — auch der Ring, sofern ‘e 
durehschneiden lässt; ist es ein Metallring, so 
der Weichtheile nur dazu, um dem Ringe in der oben 
Weise mit der Zange oder der Feile Belkin a BE 
Von den fremden Körpern, welche im Penis, d.h. in der Pars cas 
ureihrae vorkommen, war bereits pag- 23 u. die Rede, 
































Eu — 
Vorhautsteine, Cateult praeputialen 
Goneremente, welche zwischen Vorhaut und Eichel 
sind entweder aus der Blase dahin gelangt, oder 
entstanden. Ein kleines Steinchen, welches aus deı 
kann den Kern für die Bildung eines grossen ip 
geben. Die Vorhautöffnung muss aber sehr eng | ein 
tial-Steine entstehen sollen. Gewöhnlich findet sich nur 
erement; die Grösse Iberschreitet selten diejenige einer | 
Dameril erwähnt einen Präputisl-Stein von a 
60 Steine in einem Vorhautsack. .. 
Kleine Präputial-Steine haben eine abgerundete od 
stalt. Die Form der grösseren enisprieht der Gesti 
in welchem sie sich entwickeln, so dass sie eine co 
Eichel und eine eonvexe der Vorhaut zuwenden, Dann 
zuweilen von einem Canal durehbohrt, dureh. hi 1 
dureh eine Fortsetzung der Harnröhre, abMiesst. Ist dies nie 
Fall, so muss der Harn um sie herum seinen Weg n 
der Harnstrabl gebrochen wird. Der chemischen 2 
nach, kann man solche unterscheiden, die wesentlich : 
andere, die aus harnsaurem Ammoniak und noch ı 
phosphorsanrer Ammoniak -Magnesia bestehen. Einen s 
lieben und oft überwiegenden Bestandiheil bildet bei 
gedickte umd vertrocknete Schleim (vgl. Phimosis). 
Die Behinderung der Harnentleerung (welche 
unerheblich ist), die fortdauernde, oft schmerzhafte 
putialsack und die Anwesenheit einer harten 6 W 
beim Bestehen mehrerer Steine auch die 
leiten auf die Diagnose dieser Coneremente, 
Untersuchung mit der Sonde gesichert wird, 
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Die Behandlung besteht in der Operation der Phimosis, welche 
r den doppelten Vortheil gewährt, mit dem Steine zugleich auch 
Ursache seiner Entstehung zu beseitigen. Wenn durch die be- 
ıdere Beschaffenheit der Vorhaut selbst nicht etwa die Cireumeision 
ieirt wird. so ist die Spaltung ausreichend. 


Viertes Cap 








Entzündliche Processe. 


1. Eicheltripper, Balanitis, Posthitis. 


Man unterscheidet als Balanitis die oberflächliche Entzündung 
:r Eichel. als Posthitis die Entzündung des inneren Blatts der 
orhaut. Fast immer erstreckt sich die Entzündung auf beide zı 
eich. Von der entzündeten Schleimhautfläche wird ein eitriges Se- 
ret zeliefert. ähnlich, wie es beim Tripper aus der Ilarnröhre aus- 
iesst. meist von sehr widerlichem Geruch, wegen der Zersetzung 
es Sniezma praeputii. Der Kranke klagt über ein unbehagliches 
ücken und Brennen, welches sieh allmälig steigert. Die Vorhaut 
ewillt an: war sie ursprünglich schon eng oder beträchtlich lang, 
v entsteht Phimosis, wenn sie aber in diesem Zustande mit Gewalt 
wrückzezogen wird. Paraphimosis. Entblösst man die Eichel und 
pült den auf ihr haftenden Schleim ab, so findet ınan -sie, nament- 
kb an der Corona glandis, xeröthet, uneben. des Epithels beraubt, 
ihnlich dem Zustande der Cutis bei einer Verbrennung zweiten Gra- 
les nach Entfernung der blasig erhobenen Epidermis. 
er Vernachlässigung oder in dyskrasischen Körpern wird die Bhlanitis 
u einem chronischen Uebel und kann dann auch zu den bereits er- 
äuterten Verwachsungen zwischen Vorhaut und Eichel Veranlassung 
!ben. Gewöhnlich verläuft sie acut und nimmt ihren Ausgang in 
feilung durch Wiederersatz der Oberhaut. sofern der Patient die kran- 
ien Theile nur gehörig reinigt. 

Die Aeliologie lässt sich meist auf mechanische oder che! 
Reize zurückführen. Eines specifischen Contagium bedarf es nicht. 
Nach Vidal soll Balanitis (namentlich die chronische Form) zuweilen 
is ein uptom von syphilitischem Allgemeinleiden auftreten. Häufi 
st Balanitis in Begleitung von primären Schankern und Condylomen. 
In »oiehen Fällen finden sich gewöhnlich auch Schwellungen der 
Inzuinaldrüsen, die aber auch bei einfacher Balanitis zuweilen vor- 
kommen. Die mechanischen Veranlassungen sind: häufige Wieder- 
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holung der Begattung, namentlich bei 
des Penis, Masturbation, Reizung der Eicl 
oder auch durch blosse Phimosis. Als e 
man die Einwirkung des Menstrual-Blutes, des L 
Finor albus, selbst wenn er ganz gutartig ist, betracht 
Die Behandlung erheischt vor Allem grösste 
Verhinderung der Berührung zwischen dem entzü 
und der entzündeten Eichel. Häufige Bäder und 4 
Charpie, die mit Bleiwasser oder einer Ähnlichen n 
Flüssigkeit getränkt ist, zwischen die Vorhaut und die Corona 
reichen gewöhnlich aus. In hefligeren oder Barınkckigeren 
nimmt man Höllensteinlösung zu Hülfe. 

























































U. Tiefe Entzündung. Brand. 


In Folge einer Verletzung oder durch Ausbreiw 
tigen Urethritis kann in den Corpora cayernosa und 
umgebenden Bindegewebe eine Entzündung entstehen, 
mit Einklemmung eomplieirt und zum Brande fi 
des Penis hat man in einzelnen Fällen im Vei 
(wahrscheinlich in Folge von Thrombosis) auftreten 

Boyer führt % Fälle der Art on. Forest erwähnt ım 


wo man den brandigen Penis völlig abgelöst in dem aufgelegten € 
— Auch durch Rotziafection kann ein Theil des Penis brandig 


Die Belrandlung muss in allen diesen Fällen de 
keit des Uebels, der Wichtigkeit des Organs und 
eintretender Blutung angemessen sein. Niemals da: 
Amputation entschliessen, bevor nicht die Demarcations- 
ausgebildet ist. Selbst dann sind die Schnitte noch 
führen und nur auf die Beseiligung des wirklich bran 
beschränken; denn ganz gewöhnlich erstreckt sich d 
Haut, weiter, als in den tieferen Theilen. Man hat 
nach der Amputation eines bedeutenden Stückes des | 
doch die Eichel wieder zum Vorschein kam, Hier 
nicht etwa um eine Regeneration der Eichel (an di 
gedacht hat), sondern die Eichel war durch die mächtig W 
Vorhaut eomprimirt und verdrängt worden, ‘0 dnss sie durch ( 
Schnitt gar nieht getroffen wurde, en 

 —  _ 

1. Syphilitische Geschwüre und Feigwarzen. 
Syphilitische Geschwüre treten namentlich aı 

glandis, zumal in ihrem unteren Umfange und zwar u 
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bt immer, als primäre Schanker auf. Häufig wird durch sie 

Frenulum zerstört; andere führen zur Perforation der Harnröhre 
r dringen in dieselbe von der Fossa navicularis aus ein und haben 
ın. abgesehen von anderen Gefahren, Verengerung dieses Canals 
Folge. Sie kommen aber auch auf der ganzen Oberfläche der 
hel an den verschiedensten Stellen vor und können daher z. B. 
ganze Spitze oder einen anderen Theil der Eichel zerstören. Die 
bandlung nıuss verschieden sein, je nachdem es sich um pri- 
re oder secundäre, unı einfache oder indurirte Schanker handelt. 
d. Bd. I. pag. 336 u. f.) Jedenfalls ist die sorgfältigste Reinlich- 
! zu empfehlen. Gründliche Kauterisation oder Excision des pri- 
ren Schankers kann vielleicht der allgemeinen Infection vorbeu- 
ı: jedoch könnte dies immer nur in den ersten Tagen gelten und 
jedenfalls nicht völlig erwiesen, weil ja überhaupt nicht auf jeden 
ıanker allgemeine Infection folgt'). 

Condylome kommen am Häufigsten an der Uebergangsstelle der 
ıleimhaut zwischen Präputium und Corona glandis, jedoch auch auf 
äusseren Haut des Penis, wenngleich nicht so häufig, wie Geschwüre, 

Innerhalb des Präputial-Sackes werden sie im Allgemeinen platt 
Irückt. jedoch wuchern sie oft so stark, dass sie die Gestalt eines 
menkohls annehmen und dann Achnlichkeit mit einem Epithelial- 
cinon gewinnen. Gewöhnlich sind sie als locale Uebel zu betrach- 
und durch eine blos örtliche Behandlung zu beseitigen. Bestreut 
n sie täglich zwei Mal mit einer dicken Schicht eines aus gleichen 
len gebrannten Alauus und Herba sabinae gemischten Pulvers, so 
rumpfen sie gewöhnlich ein und fallen dann entweder von selbst 

oder lassen sich doch leicht abheben. Führt diese Behandlung 

ht schnell genug zum Ziele, so kann man sie mit der Scheere ab- 
xn und die. zuweilen Anfangs erhebliche, niemals aber bedenk- 
e Blutung durch Betupfen mit Höllenstein, Aufstreuen von Alaun- 
ter u. dgl. m. stillen. Aus Besorgniss vor der Blutung, die jeden- 
; umständlichere und schmerzhaftere Ligatur anwenden zu wollen, 
ungerechtfertigt. Sehr bequem und sicher ist die galvanokau- 
che Abtragung. 


Fünftes Capitel. 
Neubildungen. 


Lipome und Balggeschwälste finden sich nicht zauz selten 
Penis. Ihre Exstirpation könnte nur durch besondere Grösse 


\el. P. Vogt, Syphilidologische Mitth., Berl. kl. Wochenschr. 1871, No. 38. 


N. Velpeau, Nouveaux &löments | 








sich. das Uebel auf die Vorbau, ‚so \ 
2 Be Alimumen; abgetragen werden. @ 
{ der Krebs am Hiufgsten am 
ist hier so dunkel wie überall, Hey, 
dass er häufiger bei Männern vorkommt, { 
ind. Dies könnte auf der fortdauernden ! 
‚Phimosis veranlasst wird, da häufig 
‚als ein ätiologisches Moment 
— Der Ausgangspunkt ist g&- 
"die Eichel. Dies ist schr wichtig; 
ebel auf die Vorhaut, so gelingt die Be- 
tümmelung des Gliedes, während diese \ 
man ein Carcinom der Eichel fort- 
ie Krebsgeschwulst den sanzen Penis er- \ 
in der That nur an der Vorhaut 
lie Corpora cavernosa sammıt der Eichel | 
hat (vgl. pag. 360), — Der Prüpu- 
hartes Knötchen in der Dicke der 
g auf ihrer Oberfläche. Aus 
kelt sich meist mit überraschender 
mit allen den, Bd, I. pag. 528 u. Dgd. 




































chen Höckerchens, welches bald auf- 
gen unter fortschreitender Infiltration 
‚ausdehnt. Wie der beginnende Krebs 
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‚der Vorhaut mit Condylomen, so können die 
‚der Eichel mit Schanker verwechselt werden. 
la anchen Fallen son „radialer Meilung* des 
‚Operation möchte sich hei genauerer Untersuchung 
dylome gebandelt hat, Fälle, in denen, umgekehi n 
sackes sich als Epithellalcareinom (auch bei genauer ‚mi 
erwiesen, sind wir mehrmals vorgekommen. 
Krebs des Penis hat in der Regel 
Schwellung der Inguinaldrüsen trilt u rd ab 
nach Entfernung des Grundübels rückgängig. Die 
gung ist mit demselben Recht und mit demselben 
sicht auf Erfolg vorzunehmen, wie beim Krebs 
der Recidive herrscht die Ansicht, dass sie seltener 
nach anderen Krebs-Operationen. 
Einen bestimmten statistischen Nachweis hierüber kana man 
jedenfalls sind die Recidive auch bier nicht ganz selten, sofern ich nar ı 
um Careinom gehandelt hat. Hall musste die Operation an dems, 
Mal wiederholen. Einen Fall von Recidiv in den Lymphdrüsen der $: 
ich bei den „Krankheiten der Lymphdrüsen* ja Il. Band erwähnt. 


















Amputalio penis. ‘ . 


Man unterscheidet eine partielle und eine 10: 
des Penis; jedoch verdient nur die letztere diesen 
unter Amputation im Allgemeinen doch immer nur eine 
trazung eines Theils des Körpers versteht, welche dessen | 
betri. Die sogenannte partielle Amputation ist nur ein 
von Geschwülsten, oder eine Umschneidung von 
des Penis und fllt im Ganzen mit der „Operation 
sammen, da sowohl das Careinom des Penis, als 
an demselben sich meist auf die Vorhaut beschränken. 
auch die Entfernung eines grösseren Theiles des Gliedes | 
scheinen, so wird doch immer der Versuch zu machen : 
die Abtragung der iusseren Bedeckungen genügt; @ 
Veberzeugung gewinnt, dass die Degeneration sich w 
Corpora cavernosa erstreckt, wird man zur Ampw 
dürfen. Immer müssen jedoch, den allgemeinen | 
die Schnitte im Gesunden geführt werden. 

Die eigentliche Amputation des Penis muss, 
Ausdehnung des indieirenden Vebels (Knickung, 
Eleplantiasis), an verschiedenen Stellen vorgeno 1 

Wird die Trennung vor dem Scrotom 
Operation durchaus keine Schwierigkeiten, Ein Geh 
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ırzel des Penis, der Operateur die Eichel; während der zu durch- 
neidende Theil von beiden gespannt wird, erfolgt die Trennung 
einem Zuge eines kleinen Amputations-Messers. Die spritzenden 
ste der Profunda werden isolirt gefasst und unterbunden. Um 
renzerunz zu verbüten, wird die untere Wand der hervorgezogenen 
stbra 1 bis 1', Cim. gespalten und sowohl die eigentliche Oeflnung, 
auch dieser Spalt mit Haut umsäumt. Die Harnentleerung muss 
hrend der ersten Tage nach der Operation durch den Katheter 


olzen. 





Statt die Haut mut der Schleimbaut der Ureibra in Verbindung zu setzen, wollte * 
!dran sie in grösserer Aucdehnung fortschneiden und zu diesem Behufe vor dem 
setzen des Messers-mögiichst weit nach Vurn ziehen, weil sie doch zur Bedeckung 
"sich stark zurückziebenden Corpora cavernusa ausreiche. Dies Verfahren, welches 
:b Boyer empfahl. gewährt in keiner Beziehung Vortbeil. macht die zur Verhütung 
rbiger Verengerung hüchst wichtige Umsäumung der Iurorübrenöffnung unmöglich, 
4 bedingt, wenn Jie Anıputation nahe am Serotum geschieht, die Gefahr, dass der 
haitt, in dem Glauben, man Jurchschneide nur die Haut des Penis, durch die nach 
m gezogene Serotalbaut geht. 

Ist man genöthiet, unmittelbar an der Wurzel des Penis 
ı ampuliren, so erheischt die Operation mehr Vorsicht. Wollte man 
sch hier den Penis geradezu abschneiden, so würden sich die Cor- 
ora cavernosa sofort hinter die Serotalhaut zurückziehen, so dass . 
ie Stillung der Blutung und das Auffinden der Harnröhrenöffnung 
a welche zur Ableitung des Harns ein elastischer Katheter eingelegt 
erden muss) sehr schwierig werden könnte. 

Schreger empfahl deshalb, den Penis mit drei Zügen zu trennen: 1) Durch- 
Aceidung der Haut an der Dorsalseite und Unterbindung der Art. dorsales; 2) Durch- 
iseidang der Lorpora cavernosa penis und Unterbindung ihrer Arterien, 3) Durch- 
Aserdang der Uretbra, deren Zurückziebung Schreger nicht weiter berücksichtigt. 

Einfacher und sicherer ist das vun C. M. Langenbeck angegebene Verfahren, 
@ Pen:s in zwei Zügen abzuschneiden. Mit dem ersten driogt man bis in die 
Iäte der Curpora cavernosa penis und vollendet die Durchschneidung mit dein zweiten 
ye erst, nachdem man durch das Septum mit einer krummen Nadel eine Faden- 
ksce geführt hat. an der man den Stumpf fest halten lässt. so dass dann weder die 
Werbindung der Arterien, noch das Einführen des Katheters Schwierigkeiten machen 
— Um ın letzterer Beziehung ganz sicher zu gehen, empfahl Barthelemy vor 
r Amputation einen elastischen Katheter so tief ın Jie Blase einzuführen, dass er 
& gegen die hintere Blasenwand anstemmt. In dieser Stellung sull er durch einen 
hüfen gehalten werden. Bei der Amputativn wird er mit Jurchschnitten und gleich 
ruf springt er. durch die hintere Blasenwand hersorgetrieben, aus der durch- 
ıttenen Hurnruhre hinreichend weit hersor. um ihn farsen und befestigen zu 




















Age. 

bie Besurgniss vor der Blutung hat zu allerhand merkwürdigen Vorschlägen Ver- 
Wasang gegeben. Dahın gehören: das Abbinden wuach Einlegung eines Kathe- 
’n) uch Ruysch, welches Sabatier durch Einschneiden der Haut und Ein- 
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legen 
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einer mit Salpetersäure getränkten schn 
des Anlegen eines Tonrniqnets hinter. Seit her ampatirt wein 
wobei vorher die Haroröhre nabe davor geöffnet und ein hr Eoaa 1] 
‚geführt wird, nach Ollenroth; endlich die 3 
nsch Bonnet. — Anwendbar sind: dis Eerasement Il a 
kaustische Schlinge. Durch Ietatere wird, wie ich mich of ma) 
der Blotung aus den Corpora euvernosn gänzlich wurgebengt. 

Macht man die Durchschneidung in "zwei Zügen 1 
während des zweiten Zuges die Corpora cavernosa mittelst, 
durch das Septum geführten Fadenschlinge fes 
wird den erwähnten Gefahren sicher vorgebeugt. Aber aı 
macht sich die nachträgliche Verengerung der Harn 
geltend. Man muss unter jeder Bedingung das Corpus cavern 
ureihrae etwas heryorzuzichen suchen, seine untere Wand 
und die Schleimhaut an den Wundrand der Cutis, der 
in geeigneter Weise zurechigeschnitten wird, anheflen. _ 

Dies gilt ganz besonders für die Fälle, in denen man, um die Cı 
penis gänzlich abautragen, das Scrotum spalten musste. Durch die 
Ränder der gespaltenen Harnröhre an die Hautränder we 
eine Verengerung ist weiterhin nicht zu fürchten (Demarg 

Wattmann spaltete in einem Falle, wo ae Keeper das 
ging, das Serotum vollständig, ee a 
\ beinästen und nähte die dicht hinter dem gleichfalls 
Urethra io dem hinteren Wundwinkel ein. (Vgl. Linharl's Oj 
— Einen. in ähnlicher Weise operirten Fall zeige Thiersch. anl 
Congress 1875. 

Erstreckt sich die Degeneration an den Corpora eavermosa 
der Urethra, so kann man dem Patienten die Möglichkeit, im 
hinweg seinen Harn zu entleeren dadurch erhalten, dass man s 
des Penis das Corpus cavernosum urethrae sammt einem zu s 
reichenden Houtstöck abläst, nach Vollendung der Ampulation dies. 
erhaltenen Theil des Corpus cavernosum urethrae durch Nähte 
Naroröhren-Schleimhaut umsäuınt. Auf diese Weise erhält man 
während man die Corpora eavernosa penis bis zur Wurzel 
zwei Mal in dieser Weise mit gutem Erfolge operirt. vgl. Ui 
wembrum viele amputandi esempla duo. Greifswald, 1856. 

Die Amputation des Penis hat in der 
mirenden Einfluss auf das Gemüth des Operirten. 3 
Männer, selbst wenn sie bereits in hohem Alter 
Melancholie versinken schen. Manche liessen 
hinreissen. 






























Achtundzwanzigste Ahthellung. 
Krankheiten der Vulva. 


Erstes Capitel. 
Missbildungen und Formfehler. 


Die äusseren Genitalien des Weibes bieten zahlreiche Formver- 
hiedenheiten dar. — Die Labia minora werden bald nur durch 
anne Schleimhautfalten gebildet, bald erreichen si e solche Grösse, 
ss sie zwischen den Schenkeln hinabhängen. Häufig ist diese exces- 
ve Ausbildung bei den Völkerschaflen des südlichen Afrika (sog. 
otentotten-Schürze). In diesem Zustande werden die kleinen Lefzen 
icht mechanisch gereizt, namentlich durch andauerndes Gehen. 
eberdies bedingt diese Difformität in derselben Weise eine Disposi- 
on für syphilitische Ansteckung, wie Phimosis beim Manne. Die Ab- 
ragung der kleinen Lefzen, welche aus diesen Gründen erforderlich 
rerden kaun, geschieht am Besten mit einer starken Scheere. Die 
“alangs heftige Blutung wird durch genau angelegte Nähte und kalte 
mschläge bald gestill. — Die Klitoris kann in solchem Grade 
atwickelt sein, dass sie dem Penis ähnlich wird und den Schein des 
iermaphroditismus erregt. Bei ihrer Abtragung könnte die einzige 
“hwierigkeit in der Stillung der Blutunz bestehen, welche, wie bei 
kr Amputation des Penis, zu bewirken ist. 

Die Rina vulvae kann mehr oder weniger verengt oder ver- 
perrt sein. Zuweilen beruht dies wirklich auf einer übermässigen 
änge des Danımes; zuweilen bilden die grossen Schaanlefzen vor 
ir Rima vulvae eine Art von Klappe. Aeusserst selten findet sich 
iese Difformität in solchem Grade entwickelt, dass nicht blos der 
eburtsact dadurch gestört, sondern auch der Ausfluss des Menstrual- 
kites und die Begattung gehindert oder gar Harnverhaltung bedingt 
ürde. Häufiger entstehen Verwachsungen zwischen den Schaam- 
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lefzen nach Verbrennungen und Verschwärungen 
allen diesen Fällen kann die ärztliche Hülfe nur 
oder Erweiterung der Schaamspalte bestehen, wobei 0 
rigkeiten nicht vorkommen und Wiederverwachsung 
| von. Charpiebliuschen sicher verhindert wird. 
B Ueber die mit Atresia ani oder Anus anomalus zusam 
| Entwickelungsstörungen om unteren Rumpfende berubenden ee 
Genitalien vgl. Bd. IM. pag. 962. 
Ausführliche Erläuterungen über sämmtliche Atresien der weil 


schlechtsorgane giebt Bryck, Wiener med, Wochenschrift, 1865, ‚No, 1 
Vel. auch das II. Cop. der beiden Folgd. Abth, 


Zweites Onpltel, 
Verletzungen. 


Bei Weitem häufiger als andere Wunden der Vulva | 
Zerreissungen an der hinteren Commissur vor, die 
“ burtsact veranlasst sind. Fast regelmlissig zerreisst dabei | 
um; häufig aber erstreckt sich die Trennung viel. 
neum bis zum After und. ebenso aufwärts in die Rex 
Von diesen grossen Dammrissen wird bei den Kraı 
Vagina die Rede sein. Oberflächliche Zerreissungen ‘so 
eben so wenig vernachlässigen, da sie niemals von 
zusammenheilen, sondern nur durch Ueberhäutung den 
Verwachsung gewinnen, während in der That eine \ 
Perineum und eine Verlängerung der Rima vulvae zuräcl 
Vereinigung muss entweder durch die Naht, oder durch $ 
bei strengster Beobachtung der grössten Reinlichkeit 
Kommt eine solche Verletzung bei einer syphilitisch 
vor, so verwandelt sich die kleine Zerreissung oft in 
sich greifendes Geschwür, zu dessen Heilung eine 
Behandlung eingeleitet werden muss. 


Hiematomn =. Thrombus vulvae. 


Wie die Hämatocele den Verleizungen des Hodensackes, 
den Verletzungen der Vulva sich die als Haematoma oder 
bus vulvae et vaginae bezeichnete blutige Infil 
Schaamlefzen und des die Vagina umgebenden Bind 
jedoch hängt dieselbe bei Weitem seltener, als Ei 
Nusseren Verleizungen ab, 





in, Paris Merver de Chögoin (Joarmal nniversel et hebdomadaire 
Aa (Thöse de eoncoars, Paris 1853), In neuester 
ER (in ihrer Klin, d, Gebartsb. pag. 219), Winkel 
us L— Den Namen Thrombas valrae et 
je führte hegonais ein (Dictiomnaire des sciences mödienles. Paris 1821, 
ST a 
gie. Die Entstehung des Haematoma vulvae ist zuweilen 
der Schwangerschaft, häufiger während des Geburtsactes, am 
2 Siahchilden ‚Entbindung beobachtet worden. Jedenfalls 
ee Verdünnung der Gefüsswände, oder die 
'nden Gewalt vorauszusetzen. Besteht erstere, 
T BeenDereng dureh iussere Gewalt ausreichen, 
J g einer strolzend gefüllten Vene bei 
hiren. — Noch leichter erklärt sich die 
Venen während des Geburtsactes durch 
Date, namentlich beim Durchtritt des Kopfes. 
- zuf die mechanische Einwirkung nicht zu viel Ge- 
. die Verdünnung der Venen- Wände bildet das bedeu- 
' grosse Mehrzahl schwieriger Geburten hat kein 
während man es anderer Seits auch bei ver- 
Verlauf der Geburt entstehen sah. Bei gleichem 
werden aber allerdings stürmische Wehen, Enge 
che Grüsse des Kindskopfes, rohe Ausdehnungsver- 
tung des Thrombus begünstigen. Die relative Enge 
e ist minder wichtig für die Entstehung, als die Aus- 
r betreffenden Venen. Daraus erklärt sich wohl auch, dass 
; bei Ersigebirenden seltener vorkommt als bei Mehr- 
Der Biutaustritt aus der zersprenglen Vene kann durch 
sopfes, der eben die Zersprengung bewirkt hal, 
‚Alsdann bildet sich das Hämatom erst nach 
Dies kann sehr schnell geschehen, wenn ein 
ist und der Druck des Kindskopfes nicht 
, um die Bildung eines Gerinnsels in der sub- 
‚u bewirken. Ist das Gefüss klein, oder seine 
I versperrt, so kann es einige Stunden 


















































































dauern, bis das Hämatom sich vick 
Zerreissung von Venen handelt, geht 
keinem Beobachter ‚Symptome angegeben 
rysma spuriam primitivum (vgl. Bd. Il, 
Ausdrücklich ist zu erwähnen, dass starke 
disposition zum „Thrombus* bedingen. f 
Symptome und Verlauf. Zuerst wird man 
Schmerzen, welche das Himatom erregt, 
Dieselben nehmen zuweilen einen wehes 
aueh wohl von Tenesmus begleitet. Der | i ] 
fremder Körper und erregt daher nicht blos Schmerzen, sonder 
refleetorische Bewegungen in den entsprechenden Muskelgruppen. 
bei schr schneller Entstehung und bedeutender Grösse des Blut 
welcher sich, wenn das geöffnete Gefüss oberhalb de 
liegt, im subserösen Bindegewehe der Darmheingrube 
Nieren hinauf erstrecken und das kleine Becken mi 
jedoch fast immer nur einseitig) erfüllen kann, — 
Erscheinungen von Anämie auf, Pe 
Die Grüsse der Geschwulst kann, obwohl: 
Kindskopfes erreichen; sie entwickelt sich zu die 
manchen Fällen mit grosser Schnelligkeit, | zunäre 
18, 24 Stunden. Die Farbe ist Anfangs rothblau, 
die Consistenz verschieden, meist pralb-elnstisch. 
wird bei der Entwickelung der Geschwulst ausgedehnt 
übermässiger Ausdehnung in einzelnen Fällen 
träglich nekrotisirt. Hat sich die Geschwulst auf so 
so entleert sich ihr Inhalt, der, je nach der Daner 
verschiedenartig ist: Anfangs Nüssiges Blut, so 
durch Verbintung erfolgen kann, weiterhin Gerii 
zerfllene Gerinnsel, mehr oder weniger von Jauche 
Hämatome, welche in die Scheide hinaußteigen, 
geburt den Weg versperren oder die Geburt 
durch Compression der Harnröhre Harnverhaltung un 
pression des Mastdarms Stuhlversiopfung bewirken, 
sie auch jede Körperbewegung schwierig und 
die Streckung und Abduction der Schenkel. Aus 
wähnten seltneren Ausgängen im n 
Gesehwulst durch Gangrän, kann pers 
deren suboutanen Blutergüssen, erfolgen (was 
die Regel ist), oder Eiterung, die schliesslich 
der Ulceration zum Aufbruch führt. Der 
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sppelt bedenklich, weil das Eindringen der Lochien in die geöffnete 
Bike zu befürchten steht. 

Diagnose. Das plötzliche Auftreten und das schnelle Wachs- 
mm der Geschwulst, die pralle oder Auctuirende Consistenz lassen 
si Berücksichtigung der ätiologischen Momente das Häümatom im 
Kgemeinen leicht erkennen. Jedoch sind Irrthümer vorgekommen. 
na hat diese Geschwülste für Hernien oder für Prolapsus vaginae 
ebalten.. Auch andere Geschwülste, namentlich Varix, Senkungs- 
bscess. Balggeschwülste könnten bei ungenauer Untersuchung zu 
erwechselungen Anlass geben. 

Bersez de Chegoin hebt bei der Beschreibung eines Faller, in welchem er 
mabte, die Schmerzen seien durch einen kleinen Dammriss bedingt, hervor, dass die 
'schnerin an „Hämorrhoiden“ zu leiden glaubte, weil nie fortwährend Stuhlzwang 
We. — Manchem jungen Ärzte mag es ergangen sein, wie Machride, der eine ehen 
Mbendene Frau mit der Tröstuug verliess, dass eine Potio calmans die heftigen 
Bmerzen bald lindern werde, aber wegen fortdauernder Steigerung derselben bald 
wückerrofen wurde, um schliesslich ein Hämatom zu entdecken. 

Die Prugnose ist keineswegs ganz günstig. Fast der dritte Theil 
w beschriebenen (bedeutenderen) Fälle endete tödtlich, meist durch 
wblutung. Seltener waren Gangrän und Eiterung Todesursachen. 
sch die Verbreitung der Entzündung auf benachbarte Theile war in 
sachen Fällen verderblich. In den glücklichen Fällen, in denen das 
Imatonı nicht zersprengt wird, stellt es doch ein schmerzhaftes und 
Istiges Uebel dar; oft werden wegen der Spannung der Theile nach- 
üglich noch Einschnitte erforderlich. Je mehr äusserlich die Ge- 
&wult sitzt, desto besser sind die Aussichten; denn sie ist desto 
waiger der Einwirkung des Lochienflusses ausgesetzt und desto mehr 
iser Jirecten Behandlung zugängig. 

Behaudlung. Die Mehrzahl der Autoren empfiehlt, frühzeit 
ünsclı zu machen, während Andere (namentlich Hunt 
wier den Neueren Hervez) dringend die Resorption des Blutergusses 
u erstreben rathen und sich zur Eröffnung der Geschwulst nur im 
isssersten Nothfall entschliessen. Unter den Anhängern der erstereu 
kssicht wollen die Einen dann wieder den zesammten Inhalt, also 
Seht blos das Nüssige, sondern auch das geronnene Blut möglichst 
wlieeren, während Andere die Entleerung nicht weiter befördern 
sellen. Keine dieser Empfehlungen hat allgemeine Gültigkeit; viel- 
sehr wird ınan, je nach der Beschaffenheit des Falles, die Iı 
ald vornehmen, bald unterlassen müssen. Vor allen Dingen 
ieser Beziehung zu berücksichtigen, ob es sich um eine 
andelt vder nicht. Während der Schwangerschaft und nach der 
sibindung kann man solche Geschwülste, wenn sie nicht allzu ge- 
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spannt und deshalb allzu s 
Eisbeutel zur Resorption bringen, wäl 
Geburt wird eröffnen müssen, wenn zu 
den der Kindskopf auf die, Geschwulst ausübt, 
nachträgliche Gangrän zur Folge haben würde. An 
nicht zu verkennen, duss man gerade während dei 
Eröffnung gern unterlassen möchte, weil der üble Ei 
in der nächstfolgenden Zeit zu flirchten ist. In Betreft des g 
Zeitpunktes für die Incision ist vor Allem fest z ten, 
gern warten wird, bis man hoffen kann, dass hinn 
gerinnsel sich gebildet haben, um eine ‚gefährliche B 
Oeffnung zu verhüten. Man wird aber 
frühestens einige Stunden nach der Bildung. 
nicht abwarten dürfen, wenn die spontane u 
oder die Blutansamnlung einen solchen Grad erreicht, 
Leben gefährdet. Im letzteren Falle würde man nänmlie 
der Blutung doch immer nur nach vorgängiger 0 ui 
schwulst beikommen können. Die Beschaffenheit dor 6 w 
kann «dem Wundarzt leiten. Ist dieselbe nur in geringer 
weich, im weiteren Umfange aber prall und dabei 
so kann man die Resorption erwarten. Wenn sie 
ganzen Umfange gleichmässig weich ist, sich nie 
lässt und zu wachsen fortfihrt, wobei in der 
Empfindungen und Drängen auf den Masidarm 
man sich zur Oeffnung entschliessen. Hat man die 
Anfangs vermeiden können, so wird sie doch zu 
oder Gangrün später noch nüthig. — Nach der Sf 
das Nüssige Blut und die nur lose adhärirenden G 
den Fingern, iheils durch (antiseptische) Einspritzı 
die festhaftenden Gerinnsel müssen zurückgelassen 
ihre Ablösung eine nene Blutung erregt werden könn 
eine erhebliche Blutung einträte, müsste man | 
‚Charpie, die nötbigen Falls mit Liquor ferri sesquie 
wäre, tamponiren. u 
Man räth im Allgemeinen den Einstich oder Sch 
zu machen, wo die Wandungen (Bedeckungen) 4 
Meisten verdünnt sind, wo möglich auch an der 
Für ein in der Vagina entwickeltes Himatom sin 
gen richtig; das Hämatom der Vulva aber sollie ma 
Öffnung von Aussen her möglich ist, aueh immer voi 
Zu ‚diesem Behuf muss man die Kussere Haut 


































' und somit allerdings eine tiefe Ineision 
‚grossen Vortheil, dass in diese Wunde 
cht Teicht ‚etwas einfliessen 'kann, um’ somit 
unde sicherer verhütet wird. Jedenfalls ist. ein 
isches Verfahren zu empfehlen. 
ww 22 ; 


Entzündung, Verschwärung und Brand. 
1 . 
£ ‚Blennorrhoe der weiblichen Genitalien ta 

en an der Vulva-und kann dann eine gewisse Analogie mit Ba- 
'; aber sie beschränkt sich selten auf diese Theile, ver- 
c in der Negel auf die Vaginal-Schleimhaut. Ihre 
in ‚echt von derjenigen der Vaginal-Blennorrhoe nicht ab. 

‚kleinen Mädchen, namentich von 2—4 Jahren, kommt häufig 
s -Entzündung an der Vulva vor; die äusseren Geni- 
m geröthet, sind empfindlich und sondern einen gelb- 
Schleim in grosser Menge ab. Sorgfiltiges 
"Einlegen von Charpiebäuschen, die mit Zinksalbe be- 
mit Bleiwasser getränkt sind, genügen meist zur Besei- 
es Ü ; selten sind stärkere Adstringentia erforderlich. 

h » Erheblichkeit sind die Phlegmonen der grossen 
Diese können aus einem Hämalom her- 
6), entstehen aber häufiger durch Quetschung oder 
manchen Frauen siebt man sie mit jeder Menstruation 
‚auch während der Schwangerschaft. Die Geschwulst 

lieh, Sitz und Natur des Uebels leicht zu erkennen, 

a die Geschwulst mit dem in die Vagina eingeführten Finger 
drängt und gleichzeitig das leidende Labium. von Aus- 
et. Auf solche Weise erhält man auch über etwa schon 
Beael g verdienen die Phlegmonen, welche in Folge 
morrhoe der Vagina in den Schaamlefzen auftreten, 
* Veberzangste zwischen den grossen und ‚kleinen 
17 ‚ hat ihren Sitz ‚dann in einzelnen der hier 
! bock dieht unter der Schleimhaut, so dass 
‚hervorgehende Abscess fast immer in die Rima 

N selten bricht. der Abeeess auf, bevor man 
‚sein eitriger Inhalt vermischt sich dann mit 
g ‚Vagina. Dass eine Entzündung an so em- 
‚Chirurgie. 7. Aufl. IN. 24 























































pfindlichen Theilen fast unbemerkt bis 
erklärt sich daraus, dass solche Abscesse- 
_ hefligen Blennorrhoe auftreten, deren S 
mone übertäuben, und dass diese Leiden 
vorkommen, denen daran liegt, solche Leiden ; 
immer brechen die blennorrhoischen Abseesse mit. 
Oefnung auf, dass man sie nur mit Mühe finden und 
keit sondiren kann. Manchmal entdeckt man die 
einen zufllligen oder absichtlichen Druck, d 
Wand und das Labium majus ausübt, indem dabei Eiter 
wird. Solche Fälle haben ihre Erklärung in dem Nachn 
den, dass ihnen eine Entzündung der Bartkolini’schen 
Gronde liegt. Dass dies wirklich der Fall sei, wird erk 
man durch die Oeflnung, aus welcher der Eiter sich 
lässt, die Sonde nach Hinten und Aussen in der Ri 
Sitzbein einzuführen vermag. Es gehört dazu eine 
der Ausführungsgang der Bartholini’schen Drüse 
Mugaier (Sur Ies molod. des appareils mierdieurs des 
femme. Memoires de Acad, de mad. Paris 1850, 4 XV. gap. 
die anatomischen Verhältnisse dieser Entzündungen mit 


bat, mag allerdings zu weit gehen, wenn er alle el er Gegı 
Entzündung der Bartholini'schen Drüsen ableiten will. N 


Abscesse der Schaamlefsen haben grosse: 
werden, was sich (abgesehen von den dazu besonders di 
Drüsen-Abscessen) aus der Schlaffheit und dem Fei 
Bindegewebes, namentlich in den grossen S 
der Abscess in der Nähe des Frenulum, sn La erehr p 
Fistula recio-vaginalis kommen, Fistulöse G: e 
len oft mit Substanzverlust, so dass kleine Vertiel 
die, wenn sie zufällig mit dem aus der Vagina 
gefüllt sind, für syphilitische Geschwüre gehalten 

Die eingreifendste Behandlung vermag selbst 
Phlegmone fast niemals die Abscess-Bildung zu ve 
solche Abscesse nieht frühzeitig geöffnet, so 
indem sie in eine Art von Cyste umgewandelt we 
hedingt die Unterlassung der Ineision auch noch die 
bildung. Wenn der Abscess nicht bereits zu weit 
haut vorgerückt ist, so muss man die Oeffnung‘ vo 
men, um dem Einfliessen des Vaginal-Seerets in 
vorzubeugen (wie bei Himatom). Hat der Absce 
oder findet man nach seiner Entleerung eine 
man die äussere Wand nicht blos spalten, 












Brand, am 
1 auch zum Behufe der Heilung der sog. 
ch werden. _ 
of. xon schr breitgedrilckter Gestalt, kom- 
er vor, als an den äusseren Genitalien 
m Rande und auf beiden Flächen der 
ich oft bis zum After oder gar zu der 
‚Bei gehöriger Reinlichkeit kommt es 


larl. — Condylome an der Harn- 
‚der Harnröhre sind auch als „Carunkeln“ der 
m worden. ON bluten sie bei ı i und 
bald von der Gestalt eines grossen Con- 
obgleich sie mit keiner Blennorrhoe zu- 
ilis gar nichts gemein haben, oft für 


der inneren Fhäche der grossen und klei- 
von den Caruneulae myrtiformes. 
en „Noma, Wasserkrebs“ bekannte, eigen- 
1 ‚kommt an der Vulva kleiner Mädchen 
seltener als an der Wange und an den 
die schnell um sich greifende brandige 
Die Behandlung ist nach den, beim Brande 
zuleiten. Namentlich ist neben gründlicher Zer- 
Theile durch Glüheisen oder Salpetersäure, für 
fle zu sorgen. 
ritis kommt an der Vulva (und zwar besonders 
‚wie es scheint, nur bei Kindern vor, im We- 
ben Erscheinnugen, wie im Halse, und meist zu 
i lis ‚epidemisch sich findet. Die Gefahr 
iger gross, als im Halse, das Allgemeinleiden 
Die Therapie muss vor Allen in kräfiger 











24 















erg ade, von der 
> ‚hat nur bei sehr ag 
[m 
rund» 
1d nur durch. ihr Volumen hinderliche Ge- 
Schleimhaut noch die Kussere Haut 
h, sie von Cysten zu unterscheiden, 
A Are ‚Bedeutung, denn in 
pation, und zwar, ‚wo möglich, ohne 
nacht werden. 1... 2 
un selten in den grossen Lefzen vor; 
an ihrer lappigen Gestalt und der charak- 
ı Consistenz leicht zu erkennen und, sofern 
utend ist, auch leicht zu exstirpiren. 
er Gesehwülste der Labia'majora 
nden Hernien (vel. Bd. 1, Re BI 
ae I ul Ku 
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viertes Capitel. 5 
Neubildungem ° 
Elephantiasis vulvae kann eine so gewaltige Vergr 
der Labia majora bedingen, wie sie Fig. 78 nach einer Zeichn 
Kir ıR von Rigal dargestellt ist i 

f die Klitoris kann daran 
werden. Die Aetiologie is 
völlig dunkel; manchmal li 
die Entstehung aus. einer 




















der Nymphen und der Klin 
pe. 363. h 
Lupus kommt in a en 
verschiedenen Formen 
Bd. Il, pag. 20 u. 1, 
haben, auch an der Val 
doch viel seltener als im Ce 
relativ häußger jenseit des 
res. Dies erregt den Vi 
dass es sich bu! 
um „Lupus sy 
möge. Als besondere 
sind Verengerungen der 
Urethra heryorzubeben. _ ie 
handlung ist nach den allgem 
Regeln einzurich! 
Vel.H uguier, Mein 
00 dorire rongeamte de 
(Mem. de FAcad. de med, 
poe SO IE) 
Careinome der 
selten, und noch seltner er 
sie sich ohne zu In dire 
zu ergreifen; daher 
einer isolirten Exstir 
Careinoma wulvae kam die Rede sein. Zuweilen se 
Degenerationen, die wohl immer mit den Charakteren « 
Careinoms aufreten und daher frühzeitig cine Gese 










ungünstigen Einfluss der 


den höchst 
> er or 


ilitisch“ in das Hospital geschickt wurden: 

gestalteten Papillome der ‚Vulva wurden 
-  Dieselben können mit ihrer Wurzel auch 
urofassen. Hieran hal man zu denken, 


auf ihren 
1 Ian cn abet einzulegen, so, bindet; man die 
sigminiied and 

iedensten Arı kommen in den, grossen Schaam- 
ru mögen sie einem nur Iheilweise resorbirten 
ihre Entstehung verdanken. Vidal glaubt, dass sie bei 
Ber an: fae im Coitus hingegeben haben, ‚analog 
ac e heuteln an anderen Körpertheilen entstehen 
sind ‚sie wolil aus ebliterirten Drüsencanälen abzu- 
im Bereich der Bartholini’'schen Drüsen. Vgl. 
‚Nieht ganz selten bestehen mehrere zugleich. und 
n sie eine sehr bedeutende Grösse. Ihr Inhalt kann 
0 sein, wie bei Cysten anderer Gegenden; 
‚honigähnlich. Die -Exstirpation,#/das einzige 
ihrer Beseitigung, wird am Besten ‘von der 
Beim. und hat nur bei ‚sehr bedeutender 


























chen im Gewebe der grossen Teen ur 
e und nur durch: ilr Volumen: hinderliche Ge- 
‚weder die Schleimhaut ‘noch die äussere Haut 
Oft ist es unmöglieh, sie von Cysten zu unterscheiden. 
it hat aber keine praktische Bedeutung, denn in 
muss die Exstirpation, und zwar, wo möglich, ohne 
"Schleimhaut gemacht werden. | h 
Eine kommen mur)sciten in den grossen Lefzen vor; 
wall, sind sie an ihrer lappigen Gestalt und der charak- 
ug Consistenz leicht zu erkennen und, sofern 
chi ‚bedeutend ist, auch leicht zu exstirpiren. 

Eee aller Geschwülste der Labia majora 

nen vorkommenden Hernien (vgl. Bd. Ul. pag: 816 
ieh zu nehmen. 


[7 . . il 


Erfahrung 3 Fälle der A s0, in denen Frauen von. 


































. datomie, 
Die Achse der Vagina verläuft schräg von Oben und H 
beschreibt aber eine unch Vorn concave, Linie, so 1 
Achse des Bockenausganges liegt. Mit dem Uterus 
offenen stumpfen Winkel. Ihre Länge beträgt durchs 
bintere Wand it um den vierten Theil länger ale die 
rechter Körperstellung in der Art hinab, dass sich diese 
Die Weite der Voginn ist den grüssten Schwankungen 
wöholich die vordere und hintere, Wand der, | 
berühren und nur am oheren Ende durch die in 
uteri von einander geholten werden, können sie bei mittle T 
5 Centm. und im Zustande der stärksten Ausdehnung. 
ander entfernt werden. Unter allen Verhältnissen bleibt aber 
enger und weniger dehnbar als die übrige Vaginn. Die vordene } 7 
dem Blosengrunde durch Bindegewebe im einer Ausdehnung won 3 C 
in der ganzen Ausdehnung des Trigonum  Lientaudii verbunden 
der vorderen Voginalwond die Harnröhre sa dicht an, 
ersteren zu liegen scheint, Die hintere Wand der Vagir 9 
in. ihrem oberen Viertel som Bauchfell überzogen, welches von 
Douglosischen. Falten, zum Mastdorm hinübergeht. Weiter 
unmittelbar dem Mastdarm an, entfernt sich ober schliesslich. 
einem spitzen Winkel, so dass beide Candle von einander durch « 
schicht getrennt werden, die gegen den Damm Lin am Möchtigkeit 
Stelle, on welcher das Bauchfell die Vopinalwand verlässt, um 
überzagehen, befindet sich etwa 3 Geotim. oberhalb des Dammen, 
der Vagina grenzen nach Oben an die Ligamente ateri lata, w 
Decken-Aponeurose, den Lerator ani und die Fasein perinel. 3 
wird son dem Constrletor cunni wmlasst; welter aufwäris billet 1 
dem Gewebe der Corpora cavernosa analoges Gebilde, der Bi 
Norm nicht ganz vollständig geschlossenen Ring. Im Us 
der Vagina aus organischem Muskelgewebe, welches 
Bindegewebsschicht, im Ianern aber von einer derben, 
hinteren Wand deutlich quer gefalteten Schleimbaut ül 


Untersuchung. 
verschiedenen Aesten der Art. hypogastrien; im 


wielfach unter einander anastomo- 







it des weiblichen Beckens dar. 
is ossis suori (der linke Beckenknochen 
ee entfernt); ©) Vagina, stark ausgedehnt; 
Stelle der Clitoris; A) Schoitiäche der sorderen 
sigmoides; ji) Arteria Illoen eommunis destra; 
"Nasa iliaca der linken Seite; m) Perineum, 


















> Ersten Unpitel. 
0 ng der Scheide. 


I ergränken oder ihrer Angehörigen kann über 
iemals ein sicherer Schluss gezogen werden. 
Husseren Genitalien und des, bei gehörigem Aus- 
iamlefzen, allerdings sichtbaren Scheidenein- 
seltenen Fällen zur Feststellung der Diagnose. 

man sowohl mit dem Finger, als auch mit dem 
ng der Vagina summt der Porto vaginalis 
‚ um zu einer sicheren Diagnose zu gelangen, 
g mil dem Finger (Touchiren, im engeren 
in derselben Weise, wie die Geburtshülfe es 
Man untersucht in der Regel am Besten in der 
In schwierigen Fällen wiederholt man die 
nn tifrechter Stellung. Nicht immer gelingt es, 
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mit einem Finger den ganzen Un 
betasten, da Au de Pulpa der 











































touchirt wird. Mehrere * 
Vortheil und ist meist s 


möglichst stark abducirt, vor den N 
ausgestreckt auf den Damm. will 
der Vagina w „so 
stark gegen die Vola manus | 
Zeigelingers sich nach Vorm 
Fingers den Damm etwas. 
Damm aus in die Schanmspalte ein 
gewährt das Touchiren eine d 
Consistenz- und Volumsveränderungen Air a 
Forinveränderungen der Vaginalwände. — Die Palpati 
deren Bauchwand und die Untersuchung mit di 
darm eingeführten Finger vervollständigen die 
Fällen empfiehlt es sich, die (sogen. 
beiden Händen von verschiedenen Seiten zug 
Sobald es sich darum handelt, auch 
rungen der Form (Unebenheiten, Geschwüre), ferner 
rungen der Farbe oder über die Quelle einer. 2 
men Seeretion u, del. m. bestimmten Aufschluss zu & 
sieh die Untersuchung mittelst des Tasısinnes als ung 
darf hierzu der Besichtigung. Um diese ausflihren zu 
man die Vaginalwände möglichst weit von 
rend die Patientin sich entweder in der Se 
ten und gebeugten Sehenkeln hinten über 
Sessel oder Lager befindet. Der untersuchende- 
bei der Untersuchung in der Seitenlage hinter der 
Falls zwischen dem Sessel und dem Fenster, immer so, dass 
viel Licht an seinem Kopfe vorüber in den Scheis 
kann. Zur Erweiterung des Scheideneingang 
dient man sich nur ausnahmsweise breiter stumm 
Haltung wenigstens ein Gehülfe erforderlich 
quemlichkeit und ohne Gehülfen gelangt man zı 
durch Anwendung des Mutterspiegels (8 
dessen schon Adtius und Paul von Aegin 







= v 
0 
A. Pard wieder erfunden 
gen durch R6= 
Rlndsesber rinnenfär- 
ige Speeula. Erstere sind an einem 
ensionen, je nach der Weite der h 
den sein müssen. „Binnenförmige* I 
muldenförmig gewölbte, breite 
m Mutterspiegeln ist der von Ricord 
yal- Bil. I, pag. S, Fig. 2) der bekannteste 
‚den Vortheil, dass sie im geschlossenen Zu= 
‚erhebliche Zerrung des, immer relativ 
den können, um die gewünschte 
zu ‚bewirken. Dagegen haben 
In zwischen die Klappen die Vaginal- 
I hinten, eindrängt, wodurch dann eine 
Er ganz unmöglich, gemacht wird, Durch 4 
er mehr Klappen, die gegen ein- 
‚diesem Vebelstande zwar abgeholfen; 
nam Haltbarkeit und wird so kosı- 
nenförmige und eylindrische Speeula von ver- 
ilirer Einführung auch wohl mit einem, die vordere 
intor, um beim Passiren des Scheideneinganges 
füllt: jedoch den. heabsichtigten Zweck nicht und | 
‚anaugebende Verfahren erforderliche Geschieklichkeit. | 
hr verschiedenen Substanzen gefertigt: | 
n Stahl, aus Glas, Spiegelglas, Milch- 
tkautschuek, Holz, Thon, Für gewöhnliche Unter- 
> aus Milchglas gefertigten Cylinder zu. bevor- 
) gute Beleuchtung liefern und sehr leicht 
können. Auch für die Injection von 
sind sie zu empfehlen, da sie durch | 
den. 
peeulum muss genau in der Richtung 
das eylindrische Speenlum schiebt 
Aushöhlung des Kreuzbeins, indem: 
umentes das Frenulum und die hintere 
empfindlich sind) stark nach Hinten drängt 
lie Vorn gelegenen emplindlicheren Theile 
d deren Umgebungen) unnölhig gedrückt 
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‚oder gezerrt werden; demnächst aber 
aufwärts in der Richtung gegen das Promont 
der linken Hand spannt man die. Kabine 
um den Scheideneingang zu öffnen und die. j 
umgebenden Hanrwuchs zuriickzuhalten. Be ee 
3 Centim. weil eingeschoben ist, Be R 
los, um nicht die Spannung der Vaginal-Sch 

Beim Eindringen in den Scheideneingang sind lei 
gen in verticaler Richtung von Nutzen; das w 2 
schiebt am Besten unter sanft rolirenden Bewegungen, 
dessen besichtigt man fort und fort die vor dem S luı 
faltende Vaginal-Wand. Dies muss beim Zurückziehen 
in gleicher Weise geschehen, wenn man sicher seim ı 
lich alle Theile der Vagina zur Anschauung gekommen F 
rinnenförmige Speculum wird regelmässig so eingeführt, 
eonvexe Seite dem Kreuzbein zugewandt ist. — Bedient m 
zwei- oder mehrklappigen Spiegels, so kann man di 
nur während des Zurückziehens vornehmen, da solche er 
vollendeter Einführung entfaltet werden können, — uf 
die Untersuchung nicht für vollständig LahE wenn man 
ganze Scheidengewölbe sammt der Portio i ii 
hat. Letztere legt sich, wenn man bis zu ihr. sedrum 
wöhnlich ganz von selbst in die Oeflnung des Speclum. 
dies nicht, so muss man das Instrument etwas zurück: 
dann in ubgelinderter Richtung, bald mehr nach N 0 
Hinten, bald mehr nach der einen oder anderen Seite wied: 
schieben, Cylindrische Speeula mit schräg abgestutztem Ende 
sich hierbei besonders bequem, indem die Portio vaginalis, 50) 
diese schräge Oeflnung nach Vorn wendet, sofort im di 
einsenkt. 





























Zweites Unpätel. a 
Missbildungen und Formfehler, 
Pe 
Ursprüngliche Missbildungen der Vagina sind hät 
hören namentlich: Verengerung und vollständige Obliter 
vaginae), ferner Communication mit der Blase, der RR 
dem Mastdarm, während die normale Oelfnung fchll, & 
der Vagina in zwei Canile durch eine mehr he 
ständige Längsscheidewand. j 
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Leber die congenitalen Missbildungen der weiblichen Genitalien 
Kussmaul, von dem Mangel, der Verkümmerang und Verdoppelang der Gebär- 
ter etc. Würzburg, 1859, Fürst, üher Rildungshemmungen des Ltero- Vaginal- 
als. Leipzig. 1368, Heppner. über einige klinisch wichtige Hemmungsbildungen 
weiblichen Genitalien, St. Petersburger med. Zeitung N. F. Bd. I. Heft 3. 

Verengerungen oder Verwachsungen können auch in Folge 
ı zufälligen Verletzungen, Entzündungen, häufiger noch nach Quet- 
ıung und Zerreissung bei schweren Entbindungen entstehen. 

Wird der Verschluss durch das undurehbohrte Hymen be- 
ıgt (Atresia hymenalis), so wird meist erst mit dem Eintreten der 
‚nstruation die Aufmerksamkeit auf diese Missbildung gelenkt, in- 
m das Menstrual-Blut sich in der Vagina anhäuft und namentlich 
ch wiederholten Menstruationen erhebliche Beschwerden (Auftrei- 
ınz und Schmerzhafligkeit des Leibes. Drängen auf den Mastdarm 
nd auf die Blase u. dgl. m.) veranlasst. Die Untersuchung mit dem 
nger löst die diagnostischen Schwierigkeiten, welche durch solche 
ufälle manchem Ärzte bereitet worden sind. — Bei der Besichtigung 
met man in der Regel eine bläulich-roth gefärbte, an der Stelle 
es Scheideneinzangs hervorragende Geschwulst, welche desto deut- 
cher Auctuirt, je dünner das imperforirte Hymen ist. Die Eröffnung 
er Vagina durch Spaltung des Hyımen nıacht keine Sahwierigkeiten 
ırt desto sicherer radicale Hülle, je früher sie erfolgt, d.h. 
ger Blut oberhalb der verschlossenen Stelle angesammelt und 
" der Uterus durch dasselbe ausgedehnt ist. Hat die Aus- 
des Uterus bereits einen hohen Grad erreicht, so erfolgt die 
nicht immer vollständig. Luft tritt ein und die Zersetzung 
's zurückgebliebenen Blutes kann zu septischer Infection führen. 
as Ablassen des Menstrual-Blutes durch einen Troicart, an den man 
nach Vial’s Kath) die Gucrin’sche Saugspritze ansetzen soll, wird 
inem Uebelstande nicht abhelfen; dagegen werden reichliche Ein- 
itzungen zur völligen Ausspülung des Blutes und andauernde Irri- 
alienen mit antiseplischen Flüssigkeiten sich nützlich erweisen. 

Seltener ist die Vagina durch wirkliche Verwachsung der 
fände verschlossen. Die Gefahr und die Schwierigkeit der Behand- 
nz steigert sich mit der Ausdehnung der Verwachsung. Der Finger 
wa; nieht, wie beim imperforirten Hymen, Fluetuation an der ver- 
errten Stelle zu entdecken, sondern findet hier einen festeren Wi- 
erstand. Man versucht dann in der Richtung der Vagina mit Troi- 
IN oder Messer vorsichtig vorzudringen. Dabei könnte man die Blase, 
tu Mastdarın, das Bauchfell verletzen. Um sich möglichst sicher zu 
ellen. führt man zunächst einen Katheter in die Blase und übergiebt 
esen einem Gehülfen, der die hintere Blasenwand damit leicht nach 
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‚Kronkheiten. 


































Hinten drückt, während der Operateur- 
Masıdarm einführt und damit den Kathe 
Weise lässt sich der zwischen Blase und Me 
schenraum abschätzen: man kann namen! 
Blase und Mastdarm eine Pe leicht 
Flüssigkeit (angehäuftes Menstrual-Blut) sich maı 
Aufschluss über das Vorhandensein oder Fehlen. 
man die Veberzengung, dass letzterer gar nicht ı 
ergiebt sich, dass Blase und Mastdarm so 1 
dass zwischen ihnen ein Weg zum Uterus nicht 
so ist von der Operation ganz abzustchen. 1 
mit grosser Vorsicht, unter Leitung des in den | 
Fingers eines Gehülfen und des in der Blase b 
mit dem Messer weiter vordringen. Findet sich, 
oberhalb der verwachsenen Stelle eine Anhäufung von 2 
Blut, so wird dies schliesslich, wie bei der Perforation 
entleert. Das Offenhalten und die Erweiterung der Vagina 
durch Einlegen von Cylindern aus Pressschwamm ‚0 
wirkt, Die Gefahren septischer Infeetion sind. in. so) 
auch nach. der glücklichsten Operation eine eiternde 
bleibt, grösser als bei einfacher Atresia Iymenalis. 
weit sie ans. der Ansammlung grosser Mengen von Men 
entspringen, möglichst auszuweichen, empfehlen Boyer, 
und viele Andere auch hier, wie bei Atresin. hymenalis, 
früh zu operiren. Dieser Rath kann nur für die. 
deutung haben, wo Jas Bestehen des Scheidenve ass 
oder doch bald nach dem ersten Auftreten der Menstruat 
wird. Vor dem Eintreten derselben zu operiren, wäre un 
weil gerade die Ansammlung des Menstrual-Blut R 
den Weg vorzeichnen muss. Dringend ist zu empfehlen, 
die einzulegenden Gylinder vorher mit antiseptischen Suk 
Besten wohl Salicylsiiure) tränke und dann wieder 
Nachbehandlung sind, antiseptische Irrigationen anz 
Erfolgt bei völliger und fester Verwachsung der 
Pubertöts-Jahren keine Auhäufung von Menstrual-Blut, 
fast immer, die sonstigen Zeichen der Pubertät 
sogen. Molimina menstruntionis, und der Körpı 
näherung an den männlichen Typus. Dann fehlen. 
') Naeh vorglingiger Erweiterung der Harnröhre (sel. pagı 21 


Finger in die Blase führen, wodarch die Disease gewiss 
Sicherheit gestellt werden kann. 
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Uierus und Ovarien (letztere wohl immer). Eine tiefer eindringende 
Operation wäre in solchen Fällen nicht blos nutzlos, sondern auch 
gefährlich. da sie voraussichtlich zur Verletzung des Bauchfells führen 
misste: eine Art von Vagina herzustellen, ist jedoch in einigen Fäl- 
kn gelungen. 

Um über die Ausdebnung. in welcher die Vaginalwände mit ein- 
ander verwachsen sind, ein Urtheil zu gewinnen, empfiehlt Scanzoni') 
folgendes Verfahren. Man bringt den Daumen möglichst hoch in die 
Vagina. den Zeigefinger derselben Hand in den Mastdarm. Hat ober- 
halb der verschlossenen Stelle eine Ansammlung von Menstrual- Blut 
Statt gefunden. so wird diese (bei einiger Erheblichkeit) mit der 
Spitze des Zeigelingers erkannt werden. Lässt man letztere abwärts 
gleiten. bis sie die Spitze des Daumen erreicht, so wird sich ergeben, 
ia welcher Ausdehnung die Vagina verschlossen ist. 

Für die Fälle, in denen sich statt des Scheidencanals ein fester 
Strang von so geringer Dicke findet, dass keine Aussicht ist, durch 
ibn einen Canal zu bohren, ohne das Bauchfell oder eins der be- 
sachharten Organe zu verletzen. während das angesanmelte Menstrual- 
Blut die Eröffnung doch dringend nothwendig macht, hat Scanzoni 
de Punetion vom Mastdarm aus vorgeschlagen Man soll einen 
geirümmten Troicart unter Leitung des Fingers in die Auctuirende 
Geschwulst einstossen. die Ganüle bis zur vollständigen Entleerung 
bezen lassen. vielleicht auch durch dauerndes Liegenlassen derselben 
die Bildung einer Fistel herbeiführen. oder die Punction so of wie- 
derholen. als es die abermalige Anfi 

Wenn die Scheide nicht völlig verschlossen. sondern blos in 
hohen Grade verengt ist, so bleibt diese Difiormität, da der Abfluss 
des Me 
kannt, bis sich Schwierigkeiten bei der Bezattung (welche in solehen 
Fällen auch wohl irriger Weise per urethram erfolgt) oder gar erst 
bei ler Entbindung herausstellen. Die Befruchtung wird lich selbst 
durch die nahe an Verschluss nzenden höchsten Grade der Ver- 
enzerung. in denen die Scheide kaum eine gewöhnliche Schreibfeder 
aufzunehmen vermag, nieht immer verhindert, und oft hat man wäh- 
rend der Schwangerschaft eine allmälige, zuweilen erst kurz vor dem 
Bezinne der Geburt eintretende und schliesslich doch für den Ge- 
burtsact genügende Erweiterung der Scheide zu Stande kommen sc- 
ben. Solche Fälle dürfen aber nicht dazu verleiten, therapeutische 
Naassıegeln für überflüssig zu halten; man muss vielmehr möglichst 
früh die Erweiterung durch Einlegen von aufquellenden Körpern zu 

', Lebrbach d. Krankb. d. weiblichen Sesaal-Organe. 3. Aufl. Wien 1863. pag. 485. 























lung erheischt. 








rual- Blutes dadurch nicht gehindert wird, so lange unbe- 
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bewirken suchen. Ist bereits Schwangerschaft 
aus Besorgniss ‚vor Erregung des Abortus loc 
‚turus), die mechanische Erweiterung erst im. letzten 2 
werden. Hat die Geburt bereits begonnen, so dilatirt 
Messer nach Rechts und Links, vermeidet sorgfältig die b 
Organe und macht überhaupt lieber mehrere kleine als allzu 
Einschnitte. 

Zu den unvollständigen Atresieen und Verengungen„rechnmn, 
die quergespannten Stränge und Membranen, welche von Ande 
als quere Theilungen der Vagina bezeichnet werden. Strang! 
mige Verwachsungen sind gewöhnlich durch Entzündung 
den; jedoch kommen sie, nach Seanzoni, auch als“ 
Missbildungen, „als Andeutung der Verwachsung“ vor. Ihre E 
gung mit der Scheere ist unbedenklich. — Unvollständige, me 
nöse Septa sind entweder schon bei der Geburt vorhanden 
oder später durch Zersprengung einer vollständig. obtu 
bran (Seitens des andrängenden Menstrual-Blutes) aus ı 
gegangen. Die Unterscheidung eines solchen uny 
branösen Verschlusses von dem vollständigen stützt si 
das Bestehen der Menstrual-Blutung. Die abnorme: 
und die Unmöglichkeit, die Portio vaginalis zu fühlen, 
stand von dem normalen leicht unterscheiden. Die mei 
Öeflnung einer solchen Membran ist schwierig aufzufinden. 
chersten gelingt dies mit Hülfe des Speeulum während d sit 
tion, wo dann das auströpfelnde Blut die Stelle anzeigt. Die Bı 
lung besteht in der Dilatation der kleinen Hefnung mit 
geknöpften Messers und nachfolgender Abtragung der S 
mit der Scheere, oder Einlegen von Pressschwamm. 

In den seltenen Fällen, in denen bei Neugebomen 
Scheideneingange zugleich die Harnröhrenöffnung 
ergiebt sich die Diagnose aus dem Ausbleiben der U 
die (gewöhnlich leichte) Eröffnung mit dem Messer ist drin 
um tödtlicher Harnverhaltung vorzubeugen. . 

Theilungen der Vagina durch eine Längsscheid: 
mehr, bald weniger vollständig (sogen. Duplicität), 
dungsfehler aus unvollständiger Verschmelzung des un 
Müller'schen Gänge. Gewöhnlich ist.die eine Hälfte ü 
und fungirt allein. Wäre eine solche Theilung besch 
der Spaltung des Septum Niehts im Wege; denn die & 
Blutung könnte jedenfalls durch Tamponade gestillt 
selten bat ınan mit Duplieität zugleich Atresie der 































































et. Dann Niesst aus der einen Vaginalhälte Men- 
es anf der anderen Seite zurückgehalten 


cap. IL) 
Von den Vaginal-Fisteln handeln wir im nlchaten Capitel. 


Dritten Capitel, 


Verletzungen und deren weitere Folgen. 


iche Wunden der Scheide kommen selten zufällig durch 
wirkung einer äusseren Gewalt '), sondern meist durch wundärzt- 
ie oder geburtshülfliche Instrumente zu Stande. Wunden der 
wa sind wicht blos wegen der zuweilen erheblichen Blutung ge- 
ch, sondern auch ganz besonders wegen ihrer häufigen Compli- 
jon mit unmittelbarer oder nachträglicher Eröffnung des Bauch- 
‚ der Blase, der Harnröhre, des Mastdarms oder Zerreissung des 


Bedeutung der mit Eröffnung der Peritonealhöhle com- 
Verletzungen der Vagina ergiebt sich von selbst. Fast immer 
iche Peritonitis. In manchen Fällen sah man die Gedärme 
Wunde in die Vagina prolabiren; zuweilen ist aber trotz- 
& erfolgt. — Die Behandlung ist wie bei anderen 
Bauchwunden einzuleiten. Aber sowohl die Reposition 
vorgefallenen Eingeweide, als auch die Anlegung der Naht 
auf grüssere Schwierigkeiten. Stark gekrlmmte Nadeln 
Ein Kadelbalter sind für die Anlegung der Naht unentbehrlich. 
eizen von langen stumpfen Haken muss der untere Theil 
= hinreichend erweitert werden, um der Wunde beizu- 
‚Sollte bei Wunden mit Substanzverlust oder mit erheb- 

hung der Wundränder die Nalıt unausführbar oder erfolg- 
. 50 müsste man sich auf die Tamponade der Vagina be- 
en, die aber jedenfalls in der Art auszuführen wäre, dass man 
zusanimen gelegtes Stück antiseplisch präparirter weicher 


ngen des Dammes können allerdings auch ohne 


 Aubinsis (Us. beidom. 185%, No. 49) und die von Fowler 
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Verletzung der Vagina vorkommen, aber ihre 
erhalten sie durch Betheiligung dieser letzteren. 
die ganze Beschreibung der Dammrisse und ihrer 
wie diejenige der bis in die Blase und in die Mi 
den Zerreissungen und der zur Eröffnung der gena 
renden Queischungen der Vagina hier folgen lassen. 

Auf das Hämatam (Thrombus wnginae) wurde bereits in der 
Abtheilung (pag. 364) Nücksicht genommen. 


1. Dammriss, Ruptura perinei. 


Atiologischen Momente sind einer Seits relativ zu starke 
(Höhe) und zu geringe Dehnbarkeit des Dammes, anderer 
zu bedeutende Grösse des Kindskopfes, zu schnelle Ans 
zu stark nach Hinten gerichtete Bewegung (Stellung) de 
Zu grosse Höhe des Dommes bedingt den Anschein einer Verengerut 
während es sich doch nur um eine zu sturke Bieguny der Scheide nach Vor 
hei welcher freilich der verticale Durchmesser der Vulva verküret wird 


Die Lage der Kreissenden ist von erheblichem Einfluss; ji 
sie horizontal liegt, desto weniger ist eine Zerreissung des 
zu befürchten; je mehr der Oberkörper erhöht liegt, 
der Kopf des Kindes nach Hinten gedrängt. Aus d 
prädisponirt eine zu starke Ausbiegung des Kreuzbeins | 
welche in der Regel mit einer zu starken Hervorragung 
lorium verbunden ist, zur Ruptura perinei. 

Varietäten. Dammrisse im gewöhnlicbenylmgg 
sind Zerreissungen, welche, von der hinteren 
vulvae ausgehend, sich meist in der Richtung der Raphe 
After hin, zuweilen aber auch mehr nach der einen adı 
Seite hin erstrecken. Davon sind die sehr ‚seltenen Durch 
gen des Dammes zu unterscheiden, welche entstehen, wenn ı 
kopf, statt seinen Weg durch die Rima vulvae zu nehmen, 
durch den Damm hindurchgepresst wird. 

1. Die eigentlichen Dammrisse unterscheidet man ih € 
und incomplete; erstere erstrecken sich bis durch 
ani und die Recto-Vaginal-Wand, letztere lassen die N 
unversehrt. Genauer ist es, mit Roser die Dammrisse 
und ihrer Tiefe nach zu unterscheiden; es giebt ©, 
Dammrisse, die schr lang sind, ja selbst bis in den After 
verhältnissmässig wenig Beschwerden machen, während 
risse, welche zugleich eine vollständige Trennung des 


















































n = Nana nichtiermn gelingt; sieh 
Eaistshüng wicder zur Ielung zu bringen. Ist der Sphineter 
geblichen, die Recto-Vaginal-Wand aber zerrissen worden, 
‚der Zustand eben ‚so ungünstig. In beiten Fällen wird der 
N el unwirksam, der Darminhalt kann nieht zurückgehalten 
‚sondern entweicht unwillkürlich und gelangt im letzteren Falle 
Vagina, während er bei der gewöhnlichen Form des completen 
n dureh die von beiden Canlilen gemeinsam gebildete Geff- 
abiliesst. Dieser Zustand wird, da der Versuch einer unmittel- 
'ereinigung gleich nach Entstehung des Risses meist gar nicht 
it wird, zuweilen aber auch, wenn er gemacht wurde, keinen 
stigen Erfolg hat. — in der Regel ein dauernder, und es kommen 
wiel mehr veraltete, als frische Dammrisse zur Behandlung. 
selbst überlassen, heilen Dammrisse niemals, Die Fälle von 
" welche bie und da erzählt werden, sind anderweitig 
Man glaubt nämlich, zumal bei oberllächlichen Damm- 
, häufig genug, es sei Verwachsung erfolgt, während in der That 
beiden Wundränder in Folge der Narbenverkürzung mit der 
nen Vaginal-Schleimhaut überkleidet worden sind. Dass 
z eilen der zu einnnder gehörenden Ränder erfolgt ist, 
je bleibende Verkürzung des Dammes. Aueh bei tiefen Rissen 
zuweilen eim Anschein von Heilung, weil die Leiden der 
nach umd nach vermindern, indem die Plica trans- 
jesalis (Bd. ii. p. 939) bei stetiger Uebung der Muscularis les 
zu einer stärkeren Wirksamkeit gelangt und somit der Darm. 
} mehr, bald weniger vollständig am oberen Ende des Mast- 
zurückgehalten werden kann. Allerdings sind dies immer noch 
lle; die meisten Kranken haben fortdauernd mit Inconti- 
zu kämpfen; jedenfalls sind sie, wenn eine Trennung des 
ani oder der Recto-Vaginal-Wand zurückgeblieben ist, ausser 
dünnflüssigen Darminhalt und Darmgase zurückzubalten. Wie 
cher Zustand sein muss, leuchtet von selbst ein. Lebri- 
' Störungen der Ernährung und überhaupt des sonstigen 
nicht zu bemerken. Conception kann selbst bei den 
€ ; des Vebels noch Statt finden. 
rehbohrungen des Dammes, ohne Verletzung des 
und ohne Zerreissung der hinteren Commissur der Volva 
si eentralis), sind in einzelnen Fällen gleichfalls im 
Geburten beobachtet worden. Man hat einzelne 
und sogar den ganzen Kindskörper durch selche 
25* 
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elchem Zweck Dieffenbach eine fortlaufende 
mit möglichst dichten Stichen empfahl. 

Serressfines such in schwierigeren Fällen zur Erzielung vollaän- 
0b man in leichteren Fällen den Serres-fines oder der Naht den 
auf individueller Uebung beruhen. Wer viel genäht hat, wind 
finden, als die Anlegung er Serres.fines. Die Schmerz- 
andauernder, bei der Anlegung der Nalıt heftiger. — Mit 
ehlenfluss sind Silberdraht- Näthe zweckmässig. 

‚ welche Seitens des Sphincter » werden köunte, 
ker Brown, diesen Muskel m: ner Insertion 
abeutau zu durchschueiden, wodurch aber der beabsichtigte 
rgreicht und eine »eue Verwundumg hinzugefügt wird. 
jperation des veralteten Dammrisses kommt als 
0 s schwieriger Act die Anfrischung der vernarb- 
imzu. Mit Recht sagt Dieffenbach '): „ON sind gar 
(den, und der unerfahrene Chirurg, wenn er an 
jeet mit dem Messer herantritt, wäre zu entschuldi- 
sriefe: „_ hier sind keine Ränder, die Frau hat gar 
4 bt, was kann ich hier machen!“* Wer aber nicht 
je Vernarbung die Theile verändert, wie sehr sich die 
‚zerrissenen Dammes und der Lefzen bemächtigt und 
eiten den halben Damm wie ein kleines Ländchen 
und ihrem grossen Reiche einverleiben, der sollte 
noch nicht an eine so schwierige Operation wagen, 
ne Erfolg machen wird.“ — Vor Allem hat man also 
a Wirkungen der Narbenverkürzung zu beachten. Diese 
ehemaligen Wundlefzen am Damm zu kurzen, oft 

ten umgestaltet, sondern auch eine Herabzerrung 
inal- und vorderen Rectal-Wand zu Stande gebracht. 
en und Nähen genägt nur, wenn die Zerreissung 
if die Mastdarmscheidenwand erstreckt, und die Ver- 

‚selbst zünzliche Hebung der Spannung durch Seiten- 
H Dieffenbach) erleichtert zwar die Vereinigung der 
‚Theile, steigert aber (zumal diese Seitenschnitte ab- 
‚gehalten werden) den traumatischen Eingriff erheblich. 
m Vorbilde der Dieffenbach’schen Meihode für die 

cher Dammrisse, hat G. Simon”) seine trianguläre 
(Proetoperineoraphie) construirt. Die Anfrischung er- 
eines spitzwinkligen Dreiecks, dessen Spitze im ober- 































fe Bd. I. pag. 623. 
ebir. Klinik des Hostocker Krankenhauses. Prag, 1868. Il. Abth. 








































390 Krankheiten der Vagina. 
sten Theil des Reetovaginal-Risses liegt, die M; 
wird vom Mastdarm aus wit oberflächlichen, 
wand von der Scheide aus mit möglichst tief 
von der Cutis aus mit oberflächlichen Knop 
B. v. Langenbeck beginnt die Operation 
mit der Ablösung der Schleimhaut der Vagina einer 
Mastdarws anderer Seits und wendet sich dann erst 
Perineum. Die Vaginalschleimhaut muss schliesslich 
die Mastdarmschleimhaut die hintere Wand des m j 
bilden. Die Operation beginnt — einen Fall der 
vorausgesetzt — mit der Anfrischung der Ränder der z 
darm und Scheide bestehenden Spalte. Daun wird 
vaginale durch quere Schnitte in zwei Biktter zerlegt, von 
hintere die vordere Mastdarmwand, das vordere die hintere \ 
wand bilden soll. Beide sind aber, je nach der Tiefe 
mehr oder weniger gespalten. Um die Spalte der vorderen 
wand sicher zu vereinigen, verfährt man wie bei der Darın 
Bd. It. 'pag. 662 u. f); nur wird die Stelle der bei der 
vereinigenden serösen Flächen hier von der durch die n 
beiden Blätter der Recto-Vaginal-Wand entstandenen Wundiie 
treten. Man legt also die Naht in der Art an, dass die krumm 
in einem Nadelhalter geführt, zuerst den linken $; 
Wundfäche zegen die Schleimhaut, etwa 1 Centm, 
nächst von der Schleimhaut zegen die Wundfläiche, & 
som Rande, durchbohrt, dann aber in den anderen 
5 Millim. von dem Rande entfernt ein- und nahezu I C 
nach rechts wieder ausgestossen wird. Diese Naht wird 
einem Gehülfen gespannt gehalten, während der Op u € 
vänder der Perinealspalte selbst abtriigt. Begreiflicher W 
man die Anfrischung nach Vorn auch auf die, durch Narbi 
jedenfalls etwas nach Hinten gezogenen grossen | ine 
um ein möglichst breites Perineum zu gewinnen. Die 
muss aber nicht blos oberfllichlich in grosser Ausd 
wobei daun nur schmale Wundränder mit einander 
kommen würden, sondern sie muss möglichst breit 
so dass Wundflächen von 4 Gentm. Länge (in der 
vulvae gemessen) und 2 Centm. Höhe (in der Richt 
achse) mit einander in Berührung kommen. Nach 
Anfrischung werden nun zuerst die beiden Dan 
frischen Dammriss, durch tiefe Nähte sorgfiltig ' 
die Mastdarmschleimhaut, nach vorheriger Knotung der 


ı en, sofern nur die beiden Hälften 
sernachen, indem sie schliesslich immer 
He g der Vaginalschleimhaut gegen 

BE irabenh goes den hinteren Rand 









Erfolge. erzielte neuerdings Heppner') nach 
ung (Herstellung zweier seitlicher elliplischer 
‚hinteren Enden derselben verbindenden, der 
igen Brücke) durch die von ihm ersonnene 
gen. Leiztere werden in der Art angelegt, 
ouren gebildet werden, deren Kreuzungs- 
liegt, so dass die halbe Höhe (Tiefe) 
„ die andere Hälne durch die zweite 0 
wird, Jeder Draht ist in zwei krumme 
dem die tiefere (obere) 0 gebildet ist, wer- 
zt; die rechte wird in den Ausstichspunkt der 
id umgekehrt, und so wird, nach Bildung der 
Die Knotung geschieht schliesslich nach 
Drähte, auf der Ausseren Haut durch Zu- 





























alität des Falles (auch wohl des Operateurs), bald 
um Ziele führen mag, glaube ich doch im Allge- 
empfeblen zu müssen. 

ng nach der Operation des veralteten Damm- 
ig zu leiten; namentlich handelt es sich 
: Naht vereinigten und zum Theil verschobenen 
iuhe bis zu ihrer organischen Vereinigung zu 
je meinen, die erste Bedingung sei, dass wäh- 
:e keine Stuhlausleerung erfolge, Um diese zu 
‚denn auch dieselbe Diät an, welche wir bei 
fastdarınwunden (Bd. IH. 962) erwähnt ha- 
’ empfiehlt ausserdem Opium in klei= 
re von anderer Seite (namentlich von 
mon), wird geradezu.die tägliche Anwendung 


er Dammnabt. Arch, f. klin. Chirurg. Bd. X. Helt 2, 
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von Abführmilteln, namentlich von Rieinusöl 
Dosis, empfohlen, um zu verbliten, dass durch K Us 
der frisch vereinigten Theile eintrete®). In der That erheischl & 
erste Stuhlausleerung bei der verstopfenden Behandlung die al 
grösste Vorsicht, und selbst durch diese lässt sich in manchem Pille 
eine Zersprengung der jungen Narbe nicht verhüten. Man lässt 
nachdem die Verwachsung sicher eingetreten ist, häufig Klein 
Rieinusöl nehmen und ein öliges Klystier durch ein hoch im de 
eingeführtes elastisches Rohr einspritzen. Die Entleerung 
durch massenhafte Wassereinspritzungen gefördert; währe 
muss der Damm unterstützt und die Afteröffnung durch 
Mostdarın eingeführte Rinne (ein Gorgeret) sanft zei 
Die Patientin darf bei der Entleerung durchaus nicht d 
Dass die Operirte vollkommen ruhig liegen muss, ht: 
von selbst. Zu diesem Behuf ist es auch zweckmlssig, die Se 
an einander zu binden, wodurch man früher sogar ei 
Einfluss auf die bessere Vereinigung der Wundränder I 
Der Harn wird mittelst des vorsichtig eingeführten Katlı ; 
da das Unterschieben eines Beckens ohne Bewegungen des K 
unmöglich ist, auch bei spontaner Entleerung leicht Ben 
Wundränder mit Harn stattiinden könnte, 
Bei der von Heppner empfohlenen Methode der Nachbehandlung 
Rücksicht auf die Mornentleerung ganz fort: Die Patientin ep auf einer | = 
dichtem Stoff überzogenen, durchlöcherten Matratze, und die Vagina wird Fortdue 
mit lsuwarmem, bei grösserem Hitzogefühl auch mit kühlen Wasser durch. ai 
Gummischlauch irrigirt, so dass weder Blut, noch Wundsecret sich in he 
oder an der Operstionsstelle ansammeln kann. Zur Verbütung «@ 
(mechanischen oder chemischen) Einllusses der Darmgase, legt Heppner 
Rohr in den Alter ein, durch welches jene entweichen sollen, und ven 
dies Rohr weder Spannung des Sphincter, noch sonstige Störungen 
Die Entfernung der Nähte geschieht spät, 
auf Vermeidung sichtbarer Narben, sondern auf möglichst 
tiefe Vereinigung ankommt. Man warteı daher ab, bis 
canälen Eiterung beginnt, und entfernt niemals alle 
Die Nähte in der Vaginal- und Mastdarın Schleimhaut 
zum Durchschneiden liegen lassen. 
Wenn die Vereinigung nur theilweise oder gur niel 
Wundränder also granuliren stalt zu verwachsen, so 


!) Ich habe sowohl mit der „verstopfenden", als mit der üt 
gute Nesultate erzielt, möchte aber wor den Extremen nach be 
warnen. Ich würde rathen die „verstopfende Diät“ mindestens «ink 
zuführen, aber kein Opium und vom 3. Tage ab Kieinusöl zu gein 







































günstig zu leiten. Eine neue Operation 
te nach Vollendung der Vernarbung zulässig. 


daı Fistula recto-vaginalis, 


e. Mastdarm-Scheidenästeln sind fast immer die Folge 
‚der hinteren Vaginalwand hei schwierigen Entbin- 
entstehen sie durch Gangrän in Folge starker 
e Queischungen bei Einkeilung des Kindskopfes oder 
llandhabung zeburishülflicher Instrumente, meist 
‚Dammrisseu, nach deren Operation sie auch zuweilen 
Durch scharfe Instrumente, sowie durch Knochen- 
! (nach der Perforation oder Zerqueischung des Schädels) kön- 
‚direet Zerreissungen der Recio-Vaginal-Wand zu Stande 
Zuweilen sah man sie auch im Wochenbeite in Folge von 
" oder nach Durchbruch eines im Douglas’schen 
‚gebildelen Abscesses, ohne vorausgegangene Verletzung. Vieh 
entstehen sie umabhängig von dem Geburtsact und dem Wo- 
‚ am Seltensten in Folge tiefgreifender dyskrasischer (syphili- 
G e, relativ häufiger noch durch direct einwirkende 
indem ein fremder Körper (höchst selten das Ansatzrohr 
'stier vom Mastdarm aus in die Vagina eindringt, oder 
Tortgesetzien Druck eines fehlerhaft liegenden Pessarium 
ve: AR die Rectorsginalwand zerstört, so entsteht auf diese 
‚ eine Fistel, die aber, im Verhältnis zu dem übrigen Leiden, als eine 
Cotmplieation erscheint. — Auch bei Rectocele vagisalis kann es zur 
kommen {ve}. Cap. V.). — Angeborene Nectoraginalfisteln sind 
ani eomplieirt (vgl. Bd. It. pag. 942). x 
ie Grösse der Fistel varüirt von der kleinsten, nur Darmgase 
ch lassenden Oefnung bis zur vollständigen Spaltung oder selhst 
Defert der Kecio-Vaginal-Wand (Velpeau). 
"hat nur bei sehr kleinen Fisteln oder bei sehr 
‚Sitz Schwierigkeiten. Für solche Fälle ist die Untersuchung 
‚eines zweiklappigen oder rinnenförmigen Speceulum, während 
in den Mastdarın eingeführt ist, oder die Einspritzung von 
an Flüssigkeiten in leizteren zu empfehlen. Durch diese ge- 
‚auch Aufschluss darüber, ob der Mastdarın oder ein höher 
Darmstück mit der Vagina communicire, je nachdem die 
r oder erst nach Einspritzung grüsserer Mengen durch 
 hervortritt. 
ist Im Allgemeinen günstig; das Leben wird durch 
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vaginalfisteln von der Grösse einer | 
'hülfe heilen sehen. 

Die Heilung wird in frischen 
«(durch Einspritzungen und lang 
Mastdarmwunden empfohlene Diät ] 
man zwischen der Naht und der Kauleris 
tere genligt nur für gunz kleine Fisteln (vo 
Sie muss die Pistelränder in weiten 
aülgende eoncontrische Narbenverkürzung zu b 

Um die Vereinigung durch die N 
öglichst breite Wundflächen herstellen. Die 
verschiedenen Wegen ausgeführt werden: 

2) durch den erweiterten Mastdarın (sel. Bat 
vorgängiger Spaltung des Dammes. Die 
wandte Operation von der Scheide aus passt für 
Fisteln in den beiden unteren Dritteln der 
‚jedoeh nicht; wenn die Fistel in vorwiegend 
am Damm besteht oder im mittleren Drittel 
die Operation mit Spaltung des Dammes den Vor 
nicht bei Fisteln im oberen Drittel (welche b 
operirt werden). Man frischt, während die Vag 
Haken aus einander gehalten und die Recto-Vag 
Finger eines Gehülfen nach Vorn gedrängt wit 
conischer Gestalt an, so dass die Spitze des Win 
Mastdarm gerichtet ist, die Schleimhaut der Vagina also i 
Umfange abgetragen wird, — umgekehrt bei 
Mastdarm aus. Die Nähte werden mittelst ck 
(die in einem Nadelbalter geführt werden) angelegt, 

durehschnittlich eine Naht. Zur Verhütung der & 
welehe sonst leicht zu frühzeitiges Dure 
rung bewirkt werden könnte, fügt man R 
hinzu, welche man etwa 2 Cim. von dem zu 
rande entfernt ein- und aussticht, Leiztere 
Schleimhaut mit durchbohren, erstere nicht, 
Theil jener Schleimhaut, mit in die Wunde hi 
Hinderniss für die Heilung werde, -i 

Yel. Gustav Simon, Mittheilangen aus di 
‚Krankenhauses. Prog 1868. IL. Abtb. psp. Pd wh - 
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Be ana or helle ‚eine Unterart der En- 
Die zweite, ungleich viel seltnere Spocies 
tion zwischen irgend einem 

































an. den Anus practernaturalis | 
‚Oelfnung sich hier nicht auf der Körper-Ober- 

Asch ihre Entstehungs-Geschichte führt, wie 
meist auf Einklemmung oder Verschwärung des 
ı ‚Fällen innerhalb des Hauınes der Douglasischen 
Selten sind solche Darm-Schelden-Fisteln 
is an bestehen kann Ingl. Band IN.) — Die 
fortdanernden Ausflusses des Darminhaltes höchst 
Fällen der letateren Art nur in der bei Atresia ani 
Vebrigens füllt die Behandlung mit derjenigen des Anus 
man dort die Lommonicalion zwischen dem 


a 


Dormstäck mit dem Mastdorm in Verbindung zu 
ın Behnf muss das Dopurtren'sche Enterotom 
die eine Branche hoch hienuf in den Mast- 
den Vogl ‚communieirende Darmstück einschieben kann. 

# muss sorgfältig verhütet worden, dass keine andere 
ng zu setzenden Darmstücke gerathe, Ist die 
rm mändenden Darmstück und dem Hectum glück- 

der Fistelöffnung in der Vagina durch Kau- 
kühne Unternehmen von Ph. Noux, den Bauch 
Vagina zu lösen und in dem Dickdarm zu 


‚der Nichtung nach Oben, statt nach Unten, gemacht 
Die Operirte starb viel früher, als die üblen Folgen 


Fistula vesico-vaginalis. 


ntistelun der Scheide, welche im All- 
denfisteln bezeichnet werden, schliesst 
jenige der Mastdarm-Scheidenfistel an. 
en (durch geburtshülliche Instru- 
vgl. pag. 202), gewöhnlich Verschwäi- 
rung ihre Veranlassung, und diese sind | 
u Fällen durch langdauernde Quetschungen | 
bedingt. Dass Blasen -Scheidenfisteln auf | 
‚häufiger entstehen als Mastdarm-Scheiden- 
mstande, dass die vordere Vaginalwand 
 Schoossbeine angepresst wird, während 
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ihre Grösse nicht allzu erheblich 


vaginalfisteln von der Grösse einer 
hülfe heilen sehen. 

Die Heilung wird in frischen Fällen d fältige 
(durch Einspritzungen und Insdavernde Räder), MR 
Mastdarmwunden empfohlene Ditt gefürde Y 
man zwischen der Naht und ade Kant i 
tere genügt nur für ganz kleine Fisteln (von 
Sie muss die Fistelränder in weitem Umfan 
nügende congentrische Narbenverkürzung 

Um die Vereinigung durch die Kar zu 
möglichst breite Wundflächen herstellen. Die Op 
verschiedenen Wegen ausgeführt werden: 1) 
2) durch den erweiterten Mastdarın (vgl, Bd. IH. 
vorgängiger Spaltung des Dammes. Die bisher a 
wandte Operation von der Scheide aus passt 
Fisteln in den beiden unteren Dritteln der 
jedoeh wicht, wenn die Fistel in vorwiegend N 
am Damm besteht oder im mittleren Drittel quer ve 
die Operation mil Spaltung des Dammes den Vorzug 
wicht bei Fisteln im oberen Drittel (welche besser 
operirt werden). Man frischt, während die Va; 
Haken aus einander gehalten und die Recto-Vi 
Finger eines Gehülfen nach Vorn gedrängt wird, 
eonischer Gestalt an, so dass die Spitze des Wund 
Mastdarm gerichtet ist, die Schleimhaut der Vagina i 
Umfange abgetragen wird, — umgekehrt bei der @ 
Mastdarn aus. Die Nähte werden mittelst stark 
(die in einem Nadelhalter geführt werden) angelegt, - 
durchschnittlich eine Naht, Zur Verhütung der 'Sp 
welche sonst leicht zu frühzeitiges Durchse 
rung bewirkt werden könnte, figt man einige: 
hinzu, welche man etwa 2 Cm. von dem zu 
rande entfernt ein- und aussticht. Letztere solle 
Schleimhaut mit durchbohren, erstere nicht, damit 
Theil jener Schleimhaut, mit in die Wunde hineinge 
Hinderniss für die Heilung werde, “ 

Vol. Gustar Simon, Mitiheilangen sus der clıirur, 
‚Krankenhauses. Prog 1868. Il. Abtb. pag. 295 u 


























































streng genommen, nur als eine Unterart der En- 
Die zweite, ungleich viel seltnere Species 
a eainn zwischen irgend einem 
(1 Flexura sigmoides) und der Vagina herstellen. 
Inder Beaiehung am len Anıas praeteruturalis an, nur mit 

rme Oellsung sich hier nicht auf der Körper-Ober- 
ee ehe Auch ihre Entstehungs-Geschichte führt, wie 
„Meist auf Einklemmung oder Verschwäreng des 


t liegenden Darmstücken zu bewirken sucht, beabsichtigt man 
Vagina mwündende Darımstück mit dem Masıdarm in Verbindung zu 
Zu diesem Behul muss das Dupuytren'sche Enterotom 
werden, dass man die eine Branche hoch hinsuf is den Mast- 
Aha mit der Vapinn osminusicirende Darmatück. eloschieben kann. 
des Entervtoms muss surglältig verhütet werden, dass keine andere 
die io Verbindung u setzonden Darmstücke gerathe, Ist die 


der Verschluss der Fistelöffiung in der Vagina durch Kan- 
sein. — Das tollköbne Unternebiwen von Ph. Konz, den Bauch 
Darmschlinge vom der Vagina zu lösen und in dem Dickdarm au 
st dann noch serwerflich erscheinen, wenn dabei der grobe 
in der Richtung sach Oben, statt mach Unten, gemacht 
ereigset hätte, Die Operirte starb viel früher, als die üblen Folgen 


h isteln der Scheide, welche im All- 

‚ Blasen-Scheidenfisteln bezeichnet werden, schliesst 
ung an diejenige der Mastdarm-Scheidenlistel an, 
ie Perforationen (durch geburtshülliche Instru- 
‚Steinschnitt, vgl. pag-. 202), gewöhnlich Verschwä- 
ge Zerstörung ihre Veranlassung, und diese sind 
n meisten Fällen durch langdauernde Queischungen 
bindung bedingt. Dass Blasen -Scheidenfisteln auf 
tem häufiger entstehen als Mastdarm-Scheiden- 

is dem Umstande, dass die vordere Vaginalwand 
gegen die Schoossbeine angepresst wird, während 
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die hintere einen solchen knöchernen 
Nur die durch verjauchende Careinome 
scheinen den aus Abnormitäten des 6 
Fisteln an Häufigkeit voran zu stehen, werden 
berlicksichtigt, da bei denselben nicht die F 
einom die Hauptsache ist, und von 
kann. — Selten giebt der Druck eines Pessariu 
rauher Blasenstein oder ein disloeirtes Knoch 
der Beekenknochen) die Veranlassung zur E 
Vaginalfistel. — Zuweilen bat man diphtberitische oder 
(syphilitische) Entzündungen und Verschwärungen 

aus bis in die Blase eindringen und Ga ea ur 
führen sehen. 

Krankheilserscheinungen. Man hat früher 
Scheidenfisteln von den Blasen-Scheidenfisteln trennen 
gläubt, Wir handeln von beiden zugleich, weil die 
wie klar auch von anatomischer Seite, in praktischer 
unerheblich ist. In der Regel stimmen beide 
der Behandlung überein, sondern auch das wesentlichste. 
der ununterbrochene Abfluss des Harns durch 
findet sich bei ersteren fast ebenso regelmtssig, wie 
Man sollte a priori meinen, durch die Harnröhrenfisteli 
hei willkürlicher Entleerung Etwas abliessen; dies ( 
in der That anders. Der sog. Sphineter vesicae 
Harnröhren -Scheidenistel besteht, fast immer un 
lich gelähmt in Folge der erlittienen Queischung, 
unfähig, der durch die vorausgegangene Entztindun 
krampfhaften Zusammenziehung des Detrusor Widers 
bald endlich in seiner Wirkung gehemmt durch 
des Blasenhalses, welche durch die, in Folge der 
nothwendig begleitenden Entzündimg entstandene 
Vagina bedingt wird (Scanzoni). Die U: 
arten gelingt leicht, wenn der Sphineter vesicae in vı 
geblieben ist. Jedoch kommt es auch bei Blaseı 
weiten vor, dass die Kranken eine Zeit lang in & 
stellungen, zumal im Sitzen, den Harn zut 
Theil durch die Harnröhre zu entleeren vermögen. 


*) Nach der von ©. Schroeder (Krkb. d. weibl. Geschl.: 
pag. 478 u. £) gegebenen Darstellung, Niesst darch 
fisteln überkaupt nur bei willkürlicher Entleerung Harn 
Nachweis über die Höußgkeit des einen und des ander 


acer besteht zugleich Blasenkatarrlı, 


des Vaginalschleims zu dem aus- 
rt. Daher werden alle mit dem Harn 
ile bis zu der inneren Fläche der Schenkel 
und von heflig juckenden pustulösen Aus- 
ren) bedeckt. Die strengste Rein- 
Tasden ‚kan, zu mildern. Da. die Blase durch 
e ‚Fistel den in sie durch die Ureteren 
t und fort wieder entleert, so zieht sie sich schr 
‚ Volumen zusammen. Der wenige, 
‚ der hier und da in ihr staguirl, liefert an 
den Fistelrändern alsbald Incrustationen und, 
njge Ausbuchtungen an der Blase oder in 
uch Coneretionen aus Tripelphosphat, von ge- 
: vordere Blasenwand legt sich gewöhnlich bald 
ildet einen Prolapsus durch die Fistelöfnung, 
‚oder bei stärkerer Wirkung der Banch- 
ngt wird, zuweilen auch, jedoch 

nit den Fistelrändern verwächst. Trotz aller 
ben jedoch die Blasenwände meist dehnbar, 

, fast immer verengt und vigid. Dies 
Nusse des Harns her, denn die am Meisten 
is zur vollständigen Obliteration verengten) 
r Regel oberhalb (hinter) der Fistelöffnung. Viel- 
d dafür in denselben pathologischen Processen, 
1 geführt haben. Während der Brandschorf 
herum Neubildung von Bindegewebe (ent- 
Häufig hat sieh die Entzündung noch viel 
man den Uterus, die Ligamenta lata, die 
rembranen bedeckt und durch diese verklebt 
B In einzelnen Fällen sahı man solche Verwach- 
Vielleicht sind sowobl die Menstrual-Be- 
‚hartnäckigen Verstopfungen, an denen 
; leiden, aus diesen anatomischen Veränderun- 
e noch als diese Störungen wirkt der, ihr selbst 
n unerteigliche urinöse Geruch deprimirend 
‚en. Ob durch diese psychische Depression 
act Diätfehler, welche die „von der 
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Aussenwelt sich abschliessende* Kranke 
soll, die gesammte Ernährung mehr leidet, 
jedenfalls findet man häufig einen cige 
Scanzoni können auch Chlorose und Lu 
bestehenden Vesieo-Voginalfisteln ihren Grund I 
Anatomische Varieläten der Blasen-Schei 
wir, mit Rücksicht auf die Therapie, nach 
Gustav Simon, nicht blos je nach der Grüsse di 
sich bis zum völligen Defeet der Scheidewand zı 
Vagina steigern und überdies einen Theil di 
kann (während reine Harnrühren-Scheidenfisteln höchst se 
sondern auch je nach der Betheiligung des Uterus an de 
Jer Fistel. Blasen-Scheidenfisteln im engeren Si 
auf die vordere Vaginalwand beschränkt. Im weit 
rechnet man hierher aber auch solche Fisteln, die 
ganz im Uterus münden, die man also richtiger mit 
Scheidenfisteln gemeinsam als Vesieogenitalfistel 
mfsste. Dahin gehören: 1) die oberflächliche Bl: n 
Scheidenfistel, deren hinterer Rand von der vorderen 
lippe gebildet wird, während der vordere dem Vagin 
hört (nächst der eigentlichen Blasen-Scheidenfistel die hi 
2) die tiefe Blasen-Mutter-Scheidenfistel, 
Jass der Muttermund einen Theil der Fistelöffnung | 
hintere Fistelrand also von der hinteren Muttermi 
wird, während die vordere ganz fehlt; 3) die Bulk E 
Fistel, bei welcher das Vaginalgewölbe ganz unversehrt is 
die folgende Abıh.). 
Die Diagnose ist im Allgemeinen leicht, sofern es 
darum handelt, das Vorhandensein einer solchen Fistel 
und sofern sie nieht allzu klein ist. Ein metallener 
die Urelhra eingeführt; der Finger fühlt ihn von der 
vermag dann gewöhnlich sogleich die Grösse und 
Öffnung zu erkennen. Liegt dieselbe weniger als 3 C 
Hinten vom Orificium urelhrae, so ist es eine Hamm 
Falls wahrscheinlich eine Blasen-Fistel, Vgl. p 
liegt die Oeffnung im mittleren Theile der Vagina; sehr : 
sieh mehrere Oeflnungen. Zum Behuf der Besichtigung 
die Vagina mittelst eines rinnenfürmigen Speeulum 0 
stumpfen Haken. Scanzoni hält es fir besonders b 
Untersuchung in der Kuie-EllenbogenJage vorzunelimen. 











































" angegebene Lagerung (sel. pag. 401) 
ung noch mehr. 
eat man auch die Einspritzung gelärhter Hlössigkeiteo in 
rt); namentlich loben Virle das Verfahren won 
im die Vagına einzulegen und dann 
I Wenrdurch ‚einen Katbrter in die Rlase rinzusprikzen, 
leck am dem Säekchen die Stelle ler Fistel anzeigt. Man 
wohl mur äusserst selten bedürfen. Am Meisten könnte es 
a arnleiterfistein nutzen, da durch rise solche die 
late (farbige) Flüssigkeit nicht alıliesst; aber das Sondiren gr- 
Fällen viel bestimmteren Aufschluss. 
' Proguose kommt es vor Allem darauf an, ob die Fistel 
ı Substanzverlust (brandige Zerstörung) oder durch ein- 
ung (Zerreissung) entstanden ist. Die Aussicht auf 
este ‚geringer, je grösser der Substanzverlust. Von 
r Heilung kann wohl nur in dem Sinne die Rede sein, dass 
ing der Fistel in einzelnen Fällen ausbleibt, wo man sie erwartet 
einmal gebildei® Fistel, deren Oefloung ringsum von 
A kleidet ist, wird durch Narbenverkürzung allenfalls 
" aber niemals von selbe, 
uns. So lange die Fistelrinder noch nicht überhliutet 
u durch sorgfältige Ableitung des Harns ihre Heilung 
en suchen. Dies geschieht durch dauerndes Einlegen oder 
dies nicht ertragen wird — möglichst häufiges Einführen 
'rs (in welchen man, nach Sezalas, einige Baumwollenfäden 
| und dureh andauernde Sitzbäder, die durch hüufige Ein- 
unvollständig erseizt werden können. Um den Harn 
und dadurch weniger schädlich zu machen, soll die 
st viel Flüssigkeiten geniessen. Das früher, nach dem 
von Desault, von Vielen empfohlene Tamponiren der Va- 
s Eindringen des Harss in dieselbe zu verhüten, erfüllt, 
Modifieationen, die man dem Tampon gegebeu 
wicht, und wird gerade in der ersten Zeit nach 
‚der Perforation, wegen der grossen Empändlichkeit 
Vagina, garnicht ertragen. Endlich kann zur Ablei- 
von. der Fistel auch noch die Lage der Kranken etwas 
‚den Einen wird die Bauchlage, von den Andern die 
mpfohlen; in beiden wird gerade unter den obwaltenden 
nisse n schwer zu verharren sein. Dagegen verdient das von 
4 zuerst versuchte Verfahren die ihm von Scanzoni 
N = man erforsche, ob und in welcher Stellung 
in den Harn zurlickzuhalten vermag (in Cederskjoeld’s 


en itieie 
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Falle war es die sitzende), und lasse sie in d 
lich verbleiben. — In der Regel gelingt aber 
hungen selbst auf frischer That die Heilung nieht; 
mehr nur durch eine Operalion erreicht werden. 
tung für letztere ist neben strengster Reinlich 
der gewöhnlich sehr heruntergekommenen 
Auch für den Öperateur ist eine Art von Vorbei 
er Lage, Grösse, Form und sonstige Beschaflenheit [ 
Genaueste in den verschiedensten Stellungen kennen 
(Dieffenbach). 
wi 
Operation der Blasen-Scheidenfistel, 


Als Methoden der Operation der Blasen-S: 
die Kauterisation und die Vereinigung der ang 
Wundränder durch die Naht zu nennen. Durch 
auch als „Operation der Blasen-Scheidenfistel“ im 
zeichnet) soll die Heilung per primam erzielt vote) 
nicht, so kann möglicher Weise eine MN 
hervorgehen, da die Anfrischung immer einen S 
Die Kauterisation hat diese Gefahr nicht, wirkt al 
und langsamer; ihr Erfolg beruht in der all 
Narbenverkürzung, weshalb sie auch stels in sehr gro 
und in lingeren Zwischenrliumen (nach Monaten) ı 
geführt werden muss. Die grössereSicherheit, welche di 
Zeit, namentlich durch die von Sims und von Gus| 
gegebenen Verbesserungen gewonnen hat, berechtigt 
risation als Ausnahmeverführen zu bezeichnen, welches 5 
kleine Fisteln (die eben einen Sondenkopf hindurchlassen 
wenn sie nach Anwendung der Naht zurückgeblieben 

Auch Roser, welcher früher die Kauterisation bei Blusen -Sc 
pfoblen, ihre Wirkung durch eoneentrische Narben-Verkürzung 21 
gesetzt und die daraus herrorgehende Nothwendigkeit, in weit 
ritiren, nachgewiesen hat, — erklärt sich neuerdings entschieden 
und will dem Aetzen nur noch bei kleinen Fisteln ausnahım 
einräumen. In Betreff der Ausführung des Astzens hebt er 
dass man sich büten müsse, nicht etwa einen Theil des 
wodurch die Fistel vergrössert werden könnte. — Dass bei der 
leicht zerfiessenden Actzkali oder mit dem Glüheisen noch 
Anwendung des gewöhnlich benutzten Höllensteine, 
won selbst. 

Um eines günstigen Erfolges bei der Naht 
sein, muss man 1) durch die Anfrischung möglich: 








a0 
ächen herstellen, 2) diese vollkom- 
'g bringen und 3) dafür sorgen, dass 
rien Theile in keiner Weise 

































t werden. 
RER wird von den Meisten die 
:oni und von Heppner ') die Knie-Ellen- 
te bezeichnet. Nach den Erfahrungen von 
sr von es angegebene und als Steiss- 
‚der Steinschnittlage, bei welcher 
Selten Obeneheakel durch die Gehülfen 
r Art en \ ‚dass der Steiss hüher liegt als der übrige 
‚ entsehieden den Vorzug: ich kann die Vorzüge dieser 
z auch nach zahlreichen Erfahrungen bei anderen Operatio- 
‚ weiblichen Genitalien bestätigen. Die Scheide wird durch 
Haken oder mit einem polirten rinnen- 
A h Sims, von 6. Simon zweckmässig modi- 
gedrängt ®). Ein in die Blase eingeführter Katheter 
‚der Fistel abwärts. Langgestielte scharfe Häkchen 
eingesetzt, um diese herabzuziehen und 
zu fixiren ”), Sitzt die Fistel sehr hoch, so 
vaginalis mit einer Hakenzange, zieht sie herab 
er starken krummen Nadel eine Fadenschlinge hin- 
er sie dann yon einem Gehllfen festgehalten werden 
‚der Raum für den Operateur in solcher Weise, wie 
ge beengt würde, — Die Anfrischung geschieht 


nieht blos die Vaginal-, sondern auch die Blasen- 
den schräg geführten Schnitt getroffen werden, 
ne erhal Zu diesem Be- 
jer Operateur einige Millim. nach Aussen von dem, den 
Narbensaume ein spitzes Messer schräg ein- 

ina aus, in die Blase, ersetzt dies sofort durch ein 


Ile won Fistola vesico-vaginalis, Monatsschr. I. Gebortsk. 1869, IT. 
emcer Wells (Brit, med. journ. 1870. Jan. 1.) angegebene Spe- 
u DREIER EN Ba ma Krane Beiiy, wie 

‚die Fistel durch Einsetzen eines dreizinkigen, seillich aut- 
Corradi (ie Florenz) durch ein gleichfolls federndes 


ot: hierzu empfehlen Andere, namentlich auch Heppner “it 3 
Anfrischung it Umkreise der 















Triebter, nur a an iR vorher 
mit ‚dissen aus der Vagina emfermt 
ınan zur Naht schreitet. Spritz 
Einspritzungen und Betupfen er 
‚bunden werden, Nach dem Ve 
könnte sonst leicht eine Blutung im 
nicht leicht das Leben der Patientin, ı 
gefährden würde, da durch Blutgerinnsel in 
' Krämpfe ihrer Muskelhaut erregt ki 

| nieht Stand hält. 

N _ Demnächst werden die breiten 
\ passt, wie es nach den bestehenden 
tosten gelingt, was gewöhnlich in der N 
der Fall ist. Die zu ihrer Verein 
| ‚werden etwa 5 Millim. vom Wundrande 
N bis hart an die Blasenschleimhaut, dürfen 
N wenig und ohne sie einzukluppen) milfiss 
liogen, dass zwischen je zwei Nähten 
5 Millim. bleibt. Man legt alle Nühte von 
die Nadel also immer in der Tiefe der 
\ immer mit je zwei (kleinen, krummen) Nadeln 
Führung der Nadel dient der von Simon 
Nadelhalter“ (vgl. Bd. I. pag. 115). Um 
zubeugen, legt man vor Knotung der er 
Nähten an, die auf jeder Seite etwa 15 Millin .n 
fernt, die gesammte Vesicovaginalwand du 
den Zwischenräumen zwischen den ersten 
mer eine Vereinigungsnaht und eine 
Letztere werden zuerst geknotet. Sollte jetzt 
Spannung bestehen, so werden Sei t 
schleimhaut binzugefligt oder, nach Jobert, ei 
vorderen Vaginalwand durch Ablösung des 
vorderen Fläche der Portio vapinalis b: 
als liberflüssig verwirft. 

Bei kleineren Fisteln ist die Doppelnalt nicht ı 


timeter Durchmesser überschreiten, sind neben der 
zu vermeiden and fast immer wiederholte 0 
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kwer zugängig, so sollte man die Schwierigkeit nicht durch die Vorschrift, dass die 
esschleimbaut von der Nadel nicht durchbohrt werden dürfe, vermehren. 

Von Vielen, namentlich auch von Heppner, wird der zuerst von 
verikanischen Chirurgen besonders empfohlene Silberdraht als 
bmaterial angewandt, während G. Simon alle seine schönen Er- 
ge mit feiner Seide erreicht hat. Vgl. Bd. 1. p. 116. 

Sitzt die Fistel unmittelbar an der Portio vaginalis. so dass 
vordere Lippe der letzteren den hinteren Fistelrand bildet (ober- 
chliche Blasen-Mutter-Scheidenfistel). so wird letztere mit 
. den anderen elrand bildenden Vesicovaginalwand vereinigt, 
bei in besonders schwierigen Fällen die quere Spaltung der 
rtio vazinalis vortheilhaft sein kann. Ist bei der Entstehung 

r Fistel die vordere Muttermundslippe zerstört worden (tiefe Bla- 
n-Mutter-Scheidenfistel), so wird die hintere Muttermundslippe 
t der Vesicovaginalwand vereinigt ıJobert), so dass die Höhle des 
erus dann nicht mehr mit der Vagina, sondern nıit der Blase com- 
anicirt (vgl. Abtb. XXX). Für alle diese Operationen im Bereich 
s Scheidengewölbes muss, wenn der Uterus sich nicht tief herab- 
hen lässt. ein dem einzelnen Falle anzupassendes, möglichst kurzes 
ıd möglichst weites Rinnen-Speculum benutzt werden '). 

Da die meisten Blasen-Scheidenfisteln im Blasengrunde vorkom- 
en, so lässt sich vermuthen. dass die im hinteren Theile desselben 
ündenden Harnleiter häufig entweder schon bei der Entstehung 
?r Fistel einen Substanzverlust erlitten haben oder doch bein An- 
ischen und Nähen mit betroffen werden. Nach den Untersuchungen 
on G. Simon scheint dies auch in der That häufig der Fall zu sein, 
‚doch ohne dass. nach seinen und Jobert's Erfahrungen, üble Fol- 
en daraus entstünden. 

Die Capacität der Blase stellt sich, selbst wenn sie auf ein Mi- 
inum reducirt war, nach dem Gelingen der Operation bald wie- 
er ber. 

Bei der Nachbehandlung ist es nicht erforderlich, die früher 
apfohlenen (pag. 399 angegebenen) Sicherheits-Maassregeln für die 
Ibleitung des Harns in Gebrauch zu ziehen; namentlich ist der Taın- 
on zu verwerfen, weil durch denselben Entzündung erregt und die 
\bleitung des Harus doch nicht sicher erreicht wird, vielmehr der 
durch die genähte Wunde etwa hindurch sickernde Harn zwischen 
der Vaginalwand und dem Tampon stagniren und durch seine Zer- 
setzung erst recht nachtheilig wirken würde. Die Entleerung des 
Barns durch den Katheter wird nur in solchen Fällen vorgenommen, 











NE. G. Simon's Aufsatz in der Monatsschrift f. Geburtskunde, 1858. 
26* 






am 
‚wo die Patientin ausser $ 
mals braucht der Katheter. it 


Heppner (I. c.) empfiehlt noch neuerdings, d 
doch häufig einzuführen, je nachdem os N 






werden, da hier von. ‚einem 1 
nicht die, Rede. sein kann, erst spit, wenn 
fangen (die Entspannungsnöhte erst zwis 
( entfernt‘). Of bleiben im Bereich der F 

& eines Nahtfadens, kleine Fisteln zurück, 
nach mehreren Monaten zu "ee 
j Kauterisation, geschlossen werden könne: 
I) Wir haben Ta Vorstebendem die Operation udn, m } 
1} Gostar Simon (Ueber die Heilung der Blu ’ 
Naht etc. Giessen 1954; ferner Deutsche Klinik 1856, 
burtskonde, Band XII. Heft 1. 1858, endlich in seiner 
‚Operation der Biasen-Scheidenfistelm durch die 
den oben citieten „Mittheilungen® IL pag. 114 nf.) auf 
Erfolge bewährten Grundsätzen bei Fisteln mittlerer Grüsse, 
3 Centimeter Durchmesser, suszaführen Ist, 
Anderweite Operstionsmelhoden, welche zu ine 
führt haben und eigentlich in die Geschichte der chir 1 
namentlich die Transplantation son Hautlappen und die Anwe tung 
| are (statt. der Naht) dürfen wir ühergehen. Belehrung hierüber, 
den Abhandlungen von Jobert (Kancette franc: 1834. Gmz. 18% 
1850) und in den „klinischen Vorträgen“ von Riwisch U 
! weichender Verfahren anderer Operateure verweisen wir 
6. Simon, welche überdies für Jeden, der die Operation 
ehrlich sein dürfe. — Mitiheilungen über die gläckliel 
ob Edm, Rose, Annolen der Charit-Krankenhauses PR + 
Fisteln, deren Durchmesser 3 ‚Centin 
übersteigt, lassen weder von der Kauterisation“ 
günstigen Erfolg erwarten. Bei grosser Callo 
Rigiditit der Vaginalwände gelingt nicht 
kleinerer Fisteln. Dies gilt namentlich für 
dengewölbe befindlichen Fisteln, die der Anfr 
abziehen zugängig gemacht werden könnten. 
man sich vergeblich bemüht, durch eingelegte 
los modilicirte Harnreeipienten, auch durch 
Absperrungsmittel, palliative Hülfe zu schaffen. 
‚den glüicklichen Gedanken, dureh günzlichen V 


*) Heppner (lc) willdie Entferoung der Nähte 
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eier bis Dieffen- 
M it geschehe und dass 
rer Gewinn für die Unglück- 
nd nur geläuge! — In der That 
® von Vidal selbst, von Velpeau, Lenoir, 
effenbach u. A. nur unvollkommen und 
s5t, eigentlich gar keinen Erfolg. So 
‚von Vidal ersonnene Methode war, so 
‚ihm empfohlene Operationsverfahren, 
auch von den ‚übrigen Chirurgen mit 
hen beibehalten wurde, Vidal wollte den 
ı Verschluss bringen, — eine Stelle, an 
4 wenn auch noch so gut angefrischten 
umgebenden ımuskulösen Gebilde in 
Se an welcher, wegen des grossen 
peration überdies besondere Gefahren 
N t das grosse Verdienst, den richtigen 
! des Gedanken Yilal's gezeigt und die 
sarukeit dieser Meihode durch eine Reihe 
nachgewiesen zu haben. Das Verfahren von 
zuerst als „quere Obliteration der 
ıl darin, dass der Ueberrest der Vesico- 
r vordere Fistelrand) mit der, vorher durch 
er Schleimhaut angefrischlen Reclovagi- 
so dass die Scheide forlan in eine obere, 
icirende, und eine untere, nach Anssen mün- 
Die Anfrischung muss in einer Ausdehnung 
mit grosser Sorgfalt so geschehen, dass der 
welcher der übrigen Vagina, namentlich der 
rt, genau in derselben Höhe liegt, wie der 
‚Die zur Vereinigung erforderlichen (6—7) 
von etwa 5 Millim. mit Fäden angelegt, 
ce krumme Nadel tragen. Die Nadeln 
50 geführt, dass immer die eine den 
Ir Y aginalwand am oberen Rande in der Richtung 
m durchbohrt, um am unteren Rande in die Vagina 
‚die andere in der Richtung von Oben nach 
, BA. . pop. 507. 
Geburtskunde At. Heft 1. 

















































gebracht. a 
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Unten (von der Bun ie 
Fistelrand geführt wird. Nachdem; 
werden sie gleichmässig gespannt, so dass 
Richtung von Hinten nach Vorn sich genau 
dann geknotet. — Liegt die Fistel so hoch, 
nicht sicher in der bezeichneten Art anfrischen kl kü 

unterhalb der Fistelöffnung aus der Vaginalwand ei 
Sehleimhautring von 2—3 Centimeter "Breite. 
dann die Nadel durch den angelrischten Th 
ginalwand, ebenso wie durch die hintere. — Die 
lung ist dieselbe, wie nach der gewöhnlichen Naht. B 
Stelle des beabsichtigten Verschlusses kleine | 
den diese durch Aetzung mil Argentum nilneum 





— 
IV. Hiason-Scheidon-Mastdarm-Fistel. Fistula » , 
Obgleich erst drei Beobachtungen der Combination einer Bl 
mit einer Mastdarın-Scheidenfistel vorliegen, müssen wir dieselbe 
wärdigkelt wegen doch ausdrücklich erwähnen. Roser hat den. 
Fall unter dem Titel „ein merkwärdiger Fall von Fii 
‚eirt (Separst-Abdruck aus den Schriften d. noturwissenschaftl, C A 
Die Veranlassung war eine schwierige Geburt bei einer Primipars, die 
mit der Zange beendet wurde. Die Operation mit der Zange war 
gewesen, aber es war ein langes Krankenlager gefolgt und, I 
diger Feizen abgegangen, wer Hara und Darmiohalt durch die 
kommen. — Bei sorgfältiger Untersuchung fand sich, dass eine it 
zwischen der Blase und dem unteren Theil der Vagina hestanıl, vo 
äweite engere Ooffaung in den Mastdarm führte. Das Orificium verichle 
fest verschlossen, Als Iwdiment der Vagina wurde ein höchst «e 
Scheldewand zwischen Ulase und Rectum nachgewiesen. Die brandi 
offenbar den ganzen Blasengrund mit Einschluss der Umgebungen 
Oeffaung (Blasenhals), dann den vorderen Theil und den grössten | 
wände sammt den Mutterinundslippen und einen Theil der 
betroffen. Dass überhaupt noch eine rudimentäre Vagina obt 
'hestand, konnte nur daraus erklärt werden, doss ein L&i 
haut bei der brandigen Zerstörung unversehrt geblieben und sp 
verkürzung in einen Canal zwsammengefaltei worden war. In 
wiederholte Operation die Heilung dieser complieirten Fistelm h 
mass in der oben erwähnten Schrift, welcher zur Erläuterung 
fügt sind, machgeseben werden. — Die beiden anderen Fälle 
son 6. Simon beobachter. Vyl. des Letzieren Monographie 
reetö- ngin. neben Fistuls vesico-mein. bei demselben In I 
achtet worden, desgleichen Dammriss neben Bloseoscheideniistel, 
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Viertes Capitel. 
Fremde Körper. 


Die Scheide gehört zu denjenigen Canälen, in welchen am Häu- 
sten fremde Körper vorkommen. Vor Alleın gehören hierher die 
‚genannten Mutterkränze, welche, zur Zurückhaltung von Pro- 
psus uteri et vaginae eingebracht (vgl. das folgende Capitel), später- 
a vergessen werden, oft ihre Stellung verändern und durch das 
aginalsecret incrustiren. Aber auch andere Gegenstände der ver- 
'hiedensten Art sind in der Scheide gefunden worden: Nadeln und 
adelbüchsen, Rüben, Wachskerzen, Poniadentöpfehen. Porzellanscher- 
en. Fläschchen, Gläser, Tannenzapfen, Maikäfer. 

Wenn die Anwesenheit solcher Gegenstände absichtlich verhein- 
ıcht wird, so kann die Deutung der Erscheinungen, welche dadurch 
regt werden, oft nur durch Zufall gelingen. Die manuelle Unter- 
chung klärt die Sache freilich sofort auf. 

Durch alle fremden Körper wird zunächst eine reichlichere Ab- 
#aderung in der Vagina hervorgerufen, selbst wenn sie klein und 
patt sind; bei bedeutender Grösse oder Rauhigkeit wird eine hefli- 
pre Entzündung erregt, die sich nicht immer auf die Vagina be- 
schränkt. Es entsteht dann hefliger Schmerz in der Emgebung der 
Scheide, in der Blase, im Mastdarıu, weiterhin auch im ganzen 
Becken, bald Harnverhaltung und Stuhlverstopfung, bald häutiger 
Drang zunı Stuhle und Harnlassen. Die Vaginal-Schleimhaut ist in- 
temiv geröthet, mächtig geschwollen, so dass sie den fremden Körper 
umfasst und verdeckt. Längeres Verweilen des fremden Körpers 
steigert die Entzündung zur Ulceration, welche zur Durchbohrung des 
Mastdarms oder der Blase, oder auch beider führen kann. Inzwischen 
sulstet die Vaginal-Schleimhaut sich in dem Grade auf, dass man 
den frenıden Körper nur mit Mühe noch zu fühlen vermag. Gelingt 
af diesem Stadium auch noch die Extraction, oder wird der fremde 
Körper auf einem, durch die Ulceration neu gebahnten Wege glück- 
ich ausgestossen. so kann doch noch eine, selbst bis zum vollstän- 
gen Verschluss sich steigernde Verengerung der Vagina die nach- 
igliche Folge sein. Besonders complieirt sind die Verhältnisse, 
wenn, nach vorgängiger Durchbohrung des Mastdarms und der Blase, 
"bliteration des unteren Endes der Vagina erfolgt. Alsdann bildet 
Sich eine Art von Kloake, in welcher die drei Canäle ihren Inhalt 
vermischen. In seltenen Fällen übt der fremde Körper auch auf die 
Portio vaginalis uteri einen nachtheiligen Druck aus. 
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Zufällen, die Entfernung eines jedı 













































Jedenfalls ist, auch abgesehen von di 
gina möglichst bald vorzunehmen. ° Kot 

Inwiefern Mutterkränze und re Ee Ve 
Regel eine Ausnahme machen, wird sich im 

Die Ausziehung fremder Krırr3 ° 
sehieht am Besten mit den Fingern, — sofern 
mit Korn-, Polypen- oder Stein-Zangen. Zu 
theil, wenn man jedes Zangenblatt für sich 
einer Geburtszange. In anderen Fällen 
fremden Körper zu zerschneiden, oder zı 
aber durch die einzelnen Stücke, wie 
Gläsern, die Vaginalwand verletzt werden könn 
von abstehen. Empfehlenswerth ist das Einsetzen 
durch welche die geschwollenen Vaginalwände 
auseinander gehalten werden. Schr selten dürfle es n 
Scheideneingang durch einen Schnitt zu erweitern. 

Die Patientin briogt man um Besten in die 
{vel. pag. 401). Die Scheide wird vorher dureh 
Wasser gesäubert und dann mit Oel gefüllt (Dii 

Nachstehende Beispiele mögen zur Erläuterung der 
ratlven Schwierigkeiten dienen. 

Capuron wurde wegen einer Frau consultirt, deren 
bei welcher aber der bebondelnde Art eine carcinomatöse 
entdeckt za haben glaubte. Die genauere Untersuchung ergab, 
der Scheide steckte. — 4. Cloquet erzählt, dass eine Frau, die 
von Kork, den sie seit zehn Jahren trug, gänzlich vergessen halte, län 
Krebs der Vogina leilend behandelt wurde, weil ele an hefigen 
einen jauchigen Ausluss litt, der aus den schwanmigen Wucheren; 
Scheide erfüllt war, berzurühren schien. Letztere wurden € 
fand sich, als die eigentliche Quelle des Vebels, der halb 
Wucherungen umfasst und von Kalksalzen incrustirt, — Ar 
Mutterkranz, dessen Stiel vor fünfundzwanzig Jahren 
anch ia Vergessenheit geratben war. Derselbe ragte in die Blase 
ibn daselbst mit dem Katheter fühlen konnte; anderer Seils 4 
mit dem in den Mastdarn eingeführten Finger auf ihn. — D 
gleichfalls einen seit Jahren vergessenen Mutterkranz, der # 
schwollenen Wände der Vagina einer Seits in den Mastdarm, 
eingebohrt hatte, Das Durchsagen des in den Rue 
ringförmigen Instrumentes wurde vergeblich versucht, da 
fertigt war. Mit einer besonders construirten Zange ge 
vom Mastdarm und von der Scheide aus, dann auch di 
keine Fistel zurück (?) — Morand fand besondere 
eines silbernen Mutterkranzes, meil durch die 
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imen Wand der Vagina zur anderen balkenförwige Adbäsiunen hindurch ge- 
schsen waren — Dupuytren estrahirte einen kleinen Topf vun 5 Centim. Durch- 
wesser und 5 Centim. Höhe. der vun einer derben, höchst übelriechenden, schwarzen 
‚<bicht incrustirt war, aus der Vagina eines jungen Mädchens, welche bebauptete, 
lass ihr derselbe vor mehreren Jabren mit Gewalt eingebracht worden sei, — 
Dieffenbach ermähnt als besonders schwierig die Extraction vun Porzellan- 
seherben, die beim Zerbrechen eines Nachttopfes. auf welchem die Patientin ge- 
‚essen hatte, tief in die Lefzen und in die Vagina eingedrungen waren. 


Fünftes Capitel. 
Prolapsus und Hernien. 


Nach wiederholten Geburten, — namentlich wenn die Wöchnerin 
bald nach der Entbindung aufgestanden ist, bevor die Elasticität und 
Contractilität der Vagina sich völlig wiederhergestelll hat, während 
der Uterus noch ein grösseres Volumen und eine bedeutendere Schwere 
besitzt, oder wenn durch einen Dammriss die Scheide einen Theil 
ibrer Unterstützung verloren hat, — werden nicht selten einzelne 
Theile. besonders der vorderen Wand Jer Scheide und meist im Be- 
reich des untersten Drittels, ähnlich wie ein Prolapsus ani hervor- 
gedrängt. Bei weiterer Hervorstülpung folgt dann auch der übrige 
Umfang der Vagina, demnächst auch der Uterus und die hintere Wand 
der Blase, welche der vorderen Vaginalwand adhärirt, so dass die 
Harnröhre statt aufwärts vielmehr abwärts (nach Hinten) verläuf. 
Der in den prolabirten Theil der Vagina eingesenkte Theil der Blase 
bildet allmälig einen, von der übrigen Blase sich abschnürenden Re- 
eessus mit slagnirendem Inhalt, in welchem sich auch Coneremente 
bilden können. Seltener findet sich derselbe Vorgang an der hinteren 
Wand der Scheide. wobei ein Theil des Mastdarnıs in dem aus- 
gsstülpten Stück der Vagina eingelagert sein kann. Man unterschei- 
det hiernach: 1) den einfachen Scheidenvorfall, Prolapsus vaginae, 
2) den Scheidenvorfall mit Einlagerung der Blase. Cystocele va- 
ginalis und 3) denjenigen ınit Einlagerung des Mastdarmıs, Recto- 
tele vaginalis. Endlich können auch Darmschlingen in einen Pro- 
kapsus vaginae sich einsenken: 4) Enterocele vaginalis. 

















Was wir jetzt (sl. Roser iin Archiv für physiol. Heilkunde 1851. Bd. X.) als 
Prolapsus saginae bezeichnen, wurde früher unter der Benennung - Multervor- 
fall, Prolapsus uteri“, aufgefübrt; Senkung oder Vorfall des Uterus ist jedoch 
i® diesen Fallen secundar. Es kommen aber auch Falle vor, in denen zuerst Senkung 
ds Cierus und dann secandar Prolapsus vaginae sich entwickelt. Auf diese werden 
wir bei den Krankbeiten des Uterus eingehen, unter denen namentlich „Iypertropbie 
der Portio vagioalis* und „Prolapsus“ zu vergleichen sind. 































au, wird excoriirt und kann, bei Vernacl 
Insultationen, sogar in Uleeration übergehen; 
ter dem Einfusse der äusseren Luft, ran; 
überzieht sich mit einer trockenen Epi ei 
keinerlei Secret liefert. Die übrige Scheid 
reiztem Zustande, secernirt reichlicher und 
pfindlicher. "Dieser Reizungszustand € 
Uterus, so dass profuse Menstrual-Blutung, 
rus und dauernde Schwellung der Porlio vag 
‚ganzen Uterus sich einstellen. Häufig besteht in 
welche die Blase und namentlich der Blasenhals 
der Harnentleerung: bald häufiger Drang, bald 
weilen erstrecken sich die Wirkungen des 
auf den Mastdarm und äussern sich im hartnäckig 
intereurrentem Tenesmus. 


2) Oystocele vaginalis. 


Die Entstehung einer Gystocele vaginalis 
selben Veränderungen voraus, wie der vordere 
serdem aber muss die Blase durch besondere 
sein, dem Prolapsus zu folgen. Unter welchen V 
Ahut oder nicht thut, lässt sich nicht bestimmt ang 
Füllung der Blase und Lockerung ihrer seitlichen B 
offenbar von Belang; vielleicht ist auch eine b 
bindung zwischen Blase und Scheide von Bedeu 


Kognetta versuchte an Leichen die Cystocele 
und Nerabzerrung der vorderen Vopinalwand künstlich zu 
jungen Mädchen fast niemals, bei alten Frauen fast Immer Mo: 
Jaraos, dass Erschlaflang der vorderen Scheidenwand 
zu Stande kommen zu lassen. Die hegünstigende Bedi 
in dern Druck, welchem die vordere Scheidenwand hei 
namentlich wührend der Schwangerschaft, ausgesetzt is — 
Versuchen an Leichen, dass es sich wesentlich I 
uod von der hinteren Fläche der Schoossbeine auf die $ 
gehenden Theils der Fascia pelsis handle. . Die Füllang- 
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beres während der Schwangerschaft wirken, nach seiner Ansicht, auch nur darch 
ehnung dierer aponenrotischen Gebilde. Die vordere Vaginalwand fand Jobert bei 
mtersachungen an Lebenden viel eher bypertrophisch als verdünnt. Dabei ist freilich 
m Jobert übersehen, dass der „.ypertrophische Zustand“ die Erschlafung nicht 
suschliesst. 


Nebeu den Erscheinungen des einfachen Prolapsus vaginae treten 
se Störungen im Bereich der Blase deutlich hervor. Gewöhnlich ist 
er Blasenhals nach Unten und Hinten disloeirt und die Hararöhre 
aher in der Art verzogen, dass sie nicht mehr nach Hinten und 
ufwärts. sondern nach Hinten und abwärts verläuf, zuweilen winklig 
erbogen. In der Tegel erleidet die ganze Harnröhre gleichmässig 
iese Disloration, wodurch daun der Harnabfluss in solchem Grade 
‚stört wird, dass die Blase fast niemals vollständig entleert werden 
aan und der Drang zum Harnlassen desto häufiger belästigt. Zu- 
weilen kann der Harn nur tropfenweise entleert werden; in einzelnen 
Fällen tritt vollständige Harnverhaltung ein. Der längere Aufenthalt 
bes Harns in der Blase bedingt dann die bekannten Veränderungen 
Besseiben und begünstigt die Steinbildung. — Wenn blos die untere 
Wand der Harnröhre und des Blasenhalses der vorderen Scheiden- 
wand zefolzt sind, so kann dadurch eine Erweiterung des Blasen- 
lalses entstehen, welche Incontinentia urinae zur Folge hat. 

bidal theilt folgende Beobachtung von Cystocele varinalıs mit. Eine röth- 
Esche, weiche. elastische Geschwulst zwischen den grossen Schaamlefzen drängt die 
Üsleisen Lefzen auseinander, die Harnröhrenöffnung und die (litoris aufwärts. Ihr 
werderer Theil ist von queren Falten bedeckt, der übrige Theil glatt. Der darch die 
Eorwöbre eingeführte hatheter gelangt sofort in der Richtung nach Hinten in die 
Geschnolst. Diese lässt sich leicht repoairen. tritt aber jeder Bewegung wieder 
Beroor. Unmittelbar über und binter der Geschwulst findet sich die Portio vaginalis 
wei. deren Schleimhaut von kleinen Geschwürchen bedeckt ist. Die Gestalt der 
Gachsulst ist eifürmig. In «der Richtung von Vorn nach Hinten «rom Orificium 
webrae zum Colloın uteri: beträgt der Durchmesser 13. ıhr Umfang 20 Centimeter. 
Die hintere Scheidenwand hat gleichfalls eine Senkung erfahreg. welche eine quere 
Falhe darstellt, die ınit der Reposition der Cystocele zugleich ausgeglichen wird. Die 
weere Mastdarmwand hat sıch, wie die Untersuchung mit dem in den Mastdarın ein- 
ährten Finger ergiebt, an diesem Prolapsus nicht beiheiligt. Schon seit Jahren 
hatte die Frau an hänfigem Drange zum Marnlassen und an Beschwerden bei der 
Ihnentleerung gelitten. Bei jeder Stuhlentleerung tritt jetzt die Geschwulst stärker 
kerror; es bestehen Schmerzen in der Geschwulst, die von Zeit zu Zeit heftiger werden, 
ch weiter ausbreiten und sich namentlich zur Zeit der Menstrnation steigern. Im 
Paten Unterleibe wird eine unbebagliche Schwere empfunden. stärker. wenn die Blase 
eilt, weniger. wenn sie entleert ist. — 

Fälle son Cystocele vaginalis sind keineswegs selten. J. Cloquet hat 
dee zwölf gesammelt. Sabatier beobachtete sie hei einer Frau im dritten Monat 
da Schwangerschaft. Anfangs bestand blos Harnverbaltung, dann aber erschien eine, 
’@ der vorderen Scheidenwand ausgehende Geschmulst in der Scheide. Durch Druck 
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auf diese konnte man Haruenileerung bewirken, 
solchen Cystocele mit Vortall der 
eg li ran ren = - 







































3) Hectoeele. watt 

Als Veranlassungen werden mechan 
Fall, übermässige Anstrengung beim 
aufgeführt. In den meisten Fällen lassen 
kungen wicht nachweisen; die Geschwulst hat sich 
und die Kranke kann den Zeitpunkt ihres Begit 
angeben. Als prädisponirend werden 
tier), Dammrisse und der von Ovarial 
ausgeübte Druck (Clarke), Erschlaffung und E 
durch wiederholte Geburten, durch andauerndes 
Blennorrhöen der Scheide (Monteggia) u. dgl. m. 
Aus den Untersuchungen von Malgaigne (Memoiren de 
Paris 1838. tom. VII. pag. 395) ergiebt sich Folgendes. Von di 
vaginalis hehafieten Frauen standen beim Begiane des Uebels vier av 
und 30,, vier zwischen dem 31. und Ad, vier zwischen dem ie 
war 53 Jahr alt, Nur bei einer war die Rectocele im sechsten 
Schwangerschaft In Folge eines Falles entslanden; alle übrigen 
Entstehung der Rectocele geboren und zwar 3 ein Mal, 2 zw 
Mal, 1 sechs Mal, I sieben Mal, 1 zeiin Mal Eine hatte 17 
9 in drei Wochenbeiten. Die Veranlassungen der Rectocele, 
selbst augelührt wurden, vertheilen sich in folgender Weise r. 
digten äussere Insulte oder übermässige Anstrengungen anz das Uebel | 
ihnen entwickelt, während sie nicht schwanger waren. In drei 
wele swischen dem 6. und 9. Monat der Schwangerschaft. en 
war eine andere Veranlassung als die Sehwangersehalt selbst | 
sechs Fällen war die Rectocele im Wochenbett entstanden, ‚cin Mal in 
Unter 16 genau beobachteten Fällen fand gne die Hect 
5 Mol, lectocele zugleich mit Cystocele 7 Mal, Rectocele mit 
Keetocele mit Cystocgle und Prolspsus uteri 3 Mal, 
Die ersten Symptome der Kectocele <besiahke in Bi 
beim Stuhlgang und allmälig sich steigernder Vi 
vor den bei der Entleerung eintretenden Schine 
die Fäces möglichst lange zurück, wodurch 
hartnäckiger wird. Allmälig wird dann die 
magerung, Schwäche, Fieberbewegung treten m st 
die Kranken gewöhnlich absichtlich wenig genie 
häufig Kiystiere und Abführmittel anwenden. 
auch, ohne von solchen Mitteln Gebrauch gen 
die furchtbarsten Kolikschmerzen geplagt (M 
beständige Reizung, welche von den in dem D 
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kegenden harten Fäces unterhalten , kann es zur Uleeration und 
schliesslich zur Perforation kommen (Sceauzoni). Zuweilen tritt 
beim Drängen (auch wohl bei anderen Anstrengungen) nicht blos die 
Reetocele deutlich hervor, sondern zugleich Prolapsus ani. Selten 
wird stärkere Hervortreibung der Geschwulst durch Füllung mit Koth 
bedingt. Die manuelle Untersuchung lässt zunächst den Vorfall der 
hinteren Scheidenwand erkennen; führt ıman den Finger in den M 
darm, so gelangt man sofort in das Innere der aus der Vulva hei 
vorhängenden Geschwulst und überzeugt sich von den Zusammenhange 
dieser Höhle mit dem Mastdarım. Die Grüsse der Geschwulst kann 
diejenige einer Faust erreichen. 








Abweichend biervon verbielt sich die Sache bei einer von mir beobachteten Hecto- 
esie vaginalis, welche alternirend bald einen Prolspsus ani, hald einen Prolapsus 
wginae darstellt. Die Schleimhäute beider Canäle waren innig init einander verwachsen, 
wihrend ihre Musculosae bei einer langwierigen, jedach ohne Kunsthülfe beendeten 
&ebart) dicht über dem Sphincter ani eine spaltförmige Trennung erlitten hatten, durch 
&e man deo Schleimhaut -Sack abwechselnd bald durch den After, bald durch die 
Togiea hersordrängen konnte. Als ich die Kranke zuerst sah, hing er als Prolapaus 
mi von der Grösse eines Hlühnereies aus dem After herrur und veranlasste heftigen 
Tesesmus. Zeitweise stülpte sich dieser Sack durch die Scheide hervor, füllte sich 
dssa vom Mastdarm her mit Koth und hedingte in diesem Zustande hartnäckige Ver- 
eplung, während in der erst erwähnten lage desselben Diarrhöen auftraten. 








4) Enterscele vaginalis. 


Der Darm-Scheiden-Bruch entsteht, wenn in das abwärts 
gesenkte, allmälig immer stärker ein- und zuletzt aus- gestülpte Scheiden- 
wölbe sich von den Douglas'schen RRaume her Darmschlingen ein- 
Isgern und dasselbe unter dem Druck der Bauehpresse immer weiter 
kersordrängen. Ob das Andrängen der Darmschlingen oder die Sen- 
kung der Vagina das Primäre sei, lässt sich schwer entscheiden; auch 
ist die Unterscheidung einer kleinen Enterocele vaginalis von einem 
Prolapsus kaum möglich; mancher Vorfall der hinteren Wand ınag 
Darmschlingen enthalten, ohne dass es zur Kenntniss konmt, bevor 
er gänzlich hervorgetreten ist, wo dann die Percussion die Entschei- 
dung liefer. Besondere Beschwerden, welche nicht auch von einem 
Prolapsus herrühren könnten, sind nur während des Geburtsactes 
(durch Einkleinmung einer solchen Hernie) beobachtet worden. 

Man nenot diese Art des Scheidenbruchen den bınteren Scheidenbruch, 
im Gegensatz zu der als vorderer Scheidenhbruch von Anderen bezeichneten, von 


ms als eine Art der Hernia perinealis (Rd. Ill. pag. 918) bereits aufgeführten 
Bernia labislia posterior. 















































Behandlung der Scheiden-V 
Die Behandlung des Prolapsus vaginae nnd 


tinuitätstrennung der muskulösen oder 
welche diesem Uebel zu Grunde liegen, 
Fällen das Gewicht (die Grösse) der Geblirmutter 
wir beim Prolapsus uteri näher eingehen we 
derungen kann niemals vollständig entsprochen werden. 
genligt ihr die Heftung der Labia majora 
oder die Sutura perinei, zumal wo ein Dämmriss 
Man hat die radicale Heilung auch zu erzielen gesucht, i 
der prolabirten Vaginalwand und namentlich aus der 
Schleimhaut Streifen ausgeschnitten oder ähnliche 
durch Kauterisation, Aufsetzen von Klemmpincelten u. 
hat, in der Hoffnung, dass die Vaginalwand, du 
kürzung in grössere Spannung verselzt, sich wenig ı 
ken und dem Andrange der Baucheingeweide mehr W 
gegensetzen werde, Alle diese Versuche haben keine | 
digenden Resultate geliefert. Ruhige horizontale Lage, 
holte kalte Einspritzungen, das Einlegen von, mit 
Flüssigkeiten getränkten Tampons oder Schwänmen 
noch wenig entwickelten Prolapsus rückgängig mı 

seiner weiteren Ausbildung vorbeugen; sie kommen al 
Anwendung, weil die Kranken sich nicht leicht weg 
beschwerlichen, kleinen Prolapsus einer solehen 
werfen. 

Für die Wirksomkeit des Ausschneidens von Schleim! 
nachfolgender Naht, Kolporhaphia, ist es von grosser 
Operation an dem erschlaften und prolabirten-Theil der Vagina ı 
Werengerwog der Vapina an sich dureh Ausschneiden beliebiger 
wirksam. Daher können die Methoden won Sims (Kolporhaphia” 
6. Simon (Kolporhapbin posterior) nicht olıne Weiteres ai 
(Gebärmotter-Chirurgie, deutsch von Beigel, Erlangen, 1866) 
bantlappen von dor Gestalt eines spitzwinkligen Dreiecks, dessen 
wogioolis gerichtet ist, aus der vorderen Va 
Rönder in querer Richtung zu vereinigen. €. 
Organe, 2. Aufl, 1875, pog- 199) giebt dem Lappen 2 
(Prager Vrulj,-Schrft. 1807. I. p. 112) dagegen bewirkt 
sieh erstreckende breite Anfrischung der hinteren Va; 
Verengerang der Scheide (such Beseitigung des 
wand), soudern überdies eine Verlängerung des Dammies 
aus bei seiner Perineauxosis (Megar u. Kaltenban) 


on's Methode haupisdchlich dadareh unter- 
‚in Gestalt eines mit der Spitze der Portio. vpi- 
BR Bine da Tai male, 
En wagiealis hin sicht. 
Pauli BA m a Ta) Fin de 
2 durch das Einlegen von zwei runden Mutterkränzen, 
Eotzündung und varlige Verkürzung bedingt wurde, zu erzielen. — 
‚möd. de Paris, 1853) besbsichtigt die wünschenswertlie Verenge- 
es "mit gekrümmten und an ihrer Spitze mit Haken, ver- 
© Pincelten Falten der Vaginalwand einklemmt, innerhalb 
N ‚Abstossung bringt und während dieser Zeit bei ruhiger 
den Uterus durch ein gestieltes Pessariam emporhält. Um die 
ie hoch hinauf legen zu können, bedient sich Desgranges 
a unge (Li 0), dern in at Cena ee Memmachads 


|» Fig. 80. 




































am der Pinceite eingreift. Dass jedoch Desgrangen selbst kein 
zu der Wirksambei dieses Verfahrens hesitzt, geht daraus hervor, dass 
re Klemmzangen erfunden kat, deren eiser Löffel mit einem Aetı- 
) gefat wird, so dass au der mechanischen Einklemmung die Wir- 
binzutreien soll. Durch beide Methoden gedenkt er jedenfalls erst 
jer Anwendung einen genügenden Erfolg zu erzielen. 
ö der Uterus prarikus nos der Beckenhöhle emporsteigt und die Wände der 
spanat, sieht man Prolapsus vaginne während der Schwangerschaft 
Doher haben Moreau u. A. die Schmangerschaft als ein Mittel 
des Prolapsus empfohlen. Was über die Aetiologie gesagt wurde, wird 
arg Empfehlung als irrig zu erweisen, 

I sind wir beim Scheidenvorfall und seinen Folge- 
auf die palliative Behandlung angewiesen. Diese be- 
in der Keposition und Retention. Erstere gelingt in horizon- 
er Lage durch einen leichten Druck mit den Fingern, oft durch die 

tückenlage. Nur wenn der prolabirte Theil heftig entzündet, 
‚gar brandig ist, müssen geeignete Umschläge, bei ruhiger 
: Complieationen beseitigen, bevor man zur Reposition 
Die Retention geschieht durch besondere Apparate, 
n weiteren Sinne, welche in die Vagina eingebracht 
‚entweder in dieser selbst ihren Halt finden sollen, oder 
ihrer Lage durch stielförmige Fortsätze mit Verband- 
in Verbindung gesetzt sind, die äusserlich am Becken befestigt 








































werden, Letztere erscheinen auf den ersten 
aber überwiegend mehr, als die in d 
sog. Mutterkränze (Pessaria im engeren $ 
kränze stellten in der That 0‘ ‚ovalen 
wöhnlich aus Buchsbaumholz)- ' 
voran durch den a ‚ein 
dass ihre eine Fläche dem Collum wteri, die 
sich zuwendel. In dieser Lage stitzen sie sieh 
im Vergleich zu der ührigen Scheide immer en; 
(nach Hildebrandt auf den Levator ani), k 
Wirkung versagen, oder durch Druck auf 
schwerden und Gefahren bedingen, Ist der Scheid 
oder allzu empfindlich, so können Mutterkränze 
werden. Bei längerem Aufenthalt werden dieselben | 
inerustirt (vgl. fremde Körper) und missen Ba von n 
zum Behufe der Reinigung hera 
indem man den Mutterkranz mit zwei auf 
Fingern ‚oder auch mit einem durch das ! 
eingebrachten Finger so dreht, dass er den Scheid 
in derselben Stellung passiren kann, in welcher er 
Fig. 51. Fig. 82, Fig 83. 


Mutterkränze (namentlich die von Mayer ar 
schuk-Ringe) werden von vielen Frauen gut ertı 
on den durch sie zu erreichenden Zweck voll 
Fällen erregen sie heflige Blennorrhoe, unerträgliche S 
Uleeration der von ihnen gedrückten Vaginalwand, 
entfernt werden (vel. pag. 407), Häufig geian 
inderungen der Grösse und der Gestalt, di 
Jen speeiellen Fall geeigneten Mutterkranz he 1 

Die Einführung eines Mutterkranzes und die 
seiner Grösse an die Weite und Dehnbarkeit 
leiehter, wenn derselbe aus zwei Theilen besteht, 
verbunden sind, dass sie unter verschiedenen 
gestellt werden können. In diesem Sinne hab 
und Schilling die Mutterkrlinze zu verbessern | 
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hlion sind die beiden Hälften des 
eine Feder verbunden, deren Elasticität sie von 
m man sie im zusammengeklappten Zustande 
Die dieser Feder muss, je nach der Dehnbar- 
„ verschieden sein. Die Dauerhaftigkeit des Instru- 
einen Firniss-Ueberzug gesichert. Dasselbe hat 
“ bewährt; aber die Auswahl der passenden 
r Feder ist schwierig, ‚die Verschiebung des Instruments 
1.50 leicht möglich, wie bei, einem 
und wegen der Wirkung der Feder viel her. 
Fand in einem Falle durch den Druck des Fig. 84 


er Dies hat t 
Anwendung desselben nb- - 
Ges 1. Gebnrish. IV. pag 102° 


p von Zwanck (Hystero- 
so werden die, mittelst eines 





bis sie fast in einer Ebene 
dieser Stellung dann durch eine, an dem längeren 
© übergreifende Schraube festgestellt. 
Schilling’sche Instrument (Fig. 85), gleichfalls aus zwei 

Charnier verbundenen Klappen Lesiehend, gestattet cine 
"Eatfaltung derselben durch eine (ähnlich Fig. 83. 
‚ Heister’schen Mundspiegel wirkende) Druck- 

- Dasselbe gewährt somit den Vortheil vor 
'schen md Zwanck'schen Apparate, 
je nach der Weite, Dehnbarkeit und 

der Vagina die klappenfürmigen Arme 
weniger entfalten und somit bald ein 
ein kleineres Pessarium mit demselben 
‚darstellen kann. 
‚diese Instrumente müssen, um ihre Dauer- 
sichern, mit sehr gutem Firniss überzo- 

ans sog. Hartkautschuk gefertigt sein. 
lich wirken ringfürmige Luftkissen 
‚Gummi, sofern an ihnen ein Schlauch sich befindet, 
2 sie mehr oder weniger stark aufgeblasen werden können, 
solcher, so leisten sie nicht mehr als gewöhnliche Multerkränze, 

rdings weniger als diese, halten aber auch weniger lange, 
Bardeisben, Chirurgie. 2. Auf IV. 27 
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Das ulkanisirte Kautschuck reizt die Sel . 
glitte Substanzen, namentlich als die Harzfirnisse, 
ziehen pflegt; sorgfältiges Abreiben mit Oel kann di 
Diese Wirkung dussert es auch auf andere | 
des Auges, selbst wenn man sie nar mit dem 
„frisches vulkanisirtes Gummi angefasst hat: 

Bei der Construction der gestielten P, 
früher im Auge gehabt, den Ute 
man fir das Primäre hielt, € z 
ron Apparate (wie Fig. $6) stellen 
durchbrochene Näpfehen ode 
die Portio vaginalis ruhen soll, 
einem gepolsterten Perineal-Gurt, 
an einem das Becken umfassenden 
‚seine Stütze finde. Durch sole) 
auf den Prolapsus vaginae nur 
ringe Wirkung ausgeübt, 

In neuerer Zeit sucht man die Wirkung d 
direet auf den prolabirten Theil der Scheidı 
Hierher gehören die Apparate von Karl Berordeh 

Mayer’s Hysterophor besteht aus einem B 
gekrümmten Fischbeinstabe (oder einer federnden 
einem gewöhnlichen Schwamm. An dem klirzeren | 
der Stange (des Stabes) ist der Schwamm befestigt, 
die hintere Vaginalwand aufwärts und nach Hinten ge 
indem die Stange im vorderen Theil des Girtels ihre 
findet. Abends wird der ganze Apparat entfernt, der 
gereinigt, nöthigenfalls mit einem neuen vertauscht. 
einfach, leicht zu handhaben, wohlfeil, besonders wirksam 
hinteren Scheidenwand, sowie bei Rectocele vaginalis, 
sam bei bedeutendem Vorfall der vorderen Scheide 
alle geringeren Grade des Prolapsus ausreichend, 
Scheidenwand gleichfalls gespannt und empo 
der Apparat den oberen Theil der hinteren Wand 
Scheidengewölbe emporhebt und etwas nach Hinten d 

Der Apparat von Roser wirkt direet auf di 
ginalwand, kann aber auch gleichzeitig zur Zu 
senkten Uterus dienen. Derselbe ist nach A, 
Bruchbandes construirt: die mit Koutschuck übe 
feder ist in der Art gebogen, dass sie von ihrem S 
Mons pubis) zunächst abwärts steigt und sie 
und nach Vorn wendet, um die birnförmige P 


Fi 3. 
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. Die Befestigung des äusseren Endes der 
‚geschieht durch eine Platte, an der sie in 
‚Rathe von Seanzoni) sich seitlich be- 
g der Verschiebung kann man an dem 
der Feder, nahe der Krümmung noch Schenkel- 
ssen. Die Biegung und Länge der Feder muss 
duellen Verhältnissen der Vagina richten; jeden- 
uck nicht so stark sein, dass er Harndrang veranlasst. 
. sofern sie nicht etwa gleichzeitig den Uterus em- 
1 möglichst geringer Grüsse sein. 
‚von Zwanck, Schilling, Mayer und Roser ge- 
den Vortheil, dass sie von der Kranken selbst 
eder eingelegt werden können. In der Regel ist es 
ih, die Entfernung jeden Abend vornehmen zu lassen, 
 Inerustationen und allen übrigen, durch den dauernden 
s fremden Körpers bedingten Uebelständen vorgebeugt 
z des Apparates lisst man jedes Mal adstrin- 
‚machen, 
uemlichkeit gewährt der Apparat von Zwanck; 
wird er bei vorderen Scheidenvorfillen und bei 
vaginali durch den Roser’schen, bei hinteren Scheiden- 
Reetocele vaginalis und bei Enterocele vaginalis durch 
n Apparat (an welchem statt des Schwammes eine 
hi werden kann) entschieden übertroffen. Letztere 
in schwierigen Fällen, zumal wenn der Zwanck’sche 
sich als ungenügend erwiesen hat, in Gebrauch nehmen. 
‚suche man, durch. kalte Sitzbäder und adstringirende Einsprit- 
a auf allmälige Besserung des Uebels hinzuwirken. 


Sechstes Capltel, 
Entzündung. 


1. Blennorrhoe, Leukorrhoe, Fluor albus- 

I höc') det Scheide ist sehr häufig; sie beginnt aber 
s immer der Scheide und dehnt sich, wenn sie in ihr 
lich weiter aus. Meist beginnt sie im unteren 

verbreitet sich aufwärts zur Portio vaginalis uteri, 

‘a, oft auch zur Harnröhre. 

rrhoe* und „Astarrh* werden von verschiedenen Autoren 

inde gebrancht; Andere bezeichnen mit „Katarrh* die 

3 eerenischun Füle; noch Andere Baclahen kn Man 

Ir 
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im Beginne der acuten Blenn 
haut geröthet und geschwollen, die E 
nor mit Schwierigkeit, erregt Schmerzen, zu 
‚Röthung ist gewöhnlich nicht glei 7 
bei heftigen acuten Blennorrhöen die hintere 
Neckige Röthe ans. Dies Stadium rein en 
in wenigen Stunden, spätestens nach einigen 
eine massenhafte Absonderung einer gelbli 
auf der ganzen Oberfläche der Vaginal-Scı 

Ausser der Uebertragung eines Gong 
Urethra) sind als Ursachen der Vaginal-Bl 
Jdenarligsten Reizungen, mügen sie in m 
Weise wirken, aufzuführen. In erstere Ka 
Dislocationen des Uterus und der Vagina; in 
einer krankhaften Secretion des Uterus. In ı A 
acute Blennorrhoe, unabhängig von irgend je 
entweder nach einer Erkältung, namentlich 
Körperhälfte getroffen hat (nasse Füsse), oder auf Gr 
meinleidens (Chlorosis, Serophulosis, auch im Verl 
Eine diagnostische Unterscheidung dieser, der 
schiedenen Arten ist unmöglich. yo 
Man hat sieh 
Fig 87. Hölfe des Nlikreskops sp 


einem Nararöhrent 
norelue gelieferten | 
wo Doane (Cours: 
plöment. es Atndes me 1 
diesem Eisen angel 
chemonss vaplanlis, 
so gu In anderem 

Gerade wie die Blennorrhoe der männlichen Har 
aeute Vaginal-Blennorrhoc gewöhnlich in den chronii 
über. Das Secret wird dann dünnflüssiger, 
und zuletzt — gewöhnlich für lange Zeit — Dieil 
von klebrigem weissem Schleim zurück. 

Oft treten Vaginal-Blennorrhöen von vorn 


„blennorrhoe* allein oder doch vorzugsweise auf 
Blennerrhoe". Da alle diese Unterscheidungen 
haltbar siod und da ferner selbss der mildeste Kai 
solchen Seeretion auftritt, dass man ihn auf jeder am 
Schleimbaut nls Biennorrlioe bezeichnen würde, = 
den Namen „Katsrrh‘ ganz fort zu Inssen. 











'annten Allgemeinleiden. 
orrhoe längere Zeit ohne Er- 
nalis uteri. Die Krankheit kann dart 

‚auf die Vagina weiter verbreiten. Häufiger 
a Weg; schliesslich wird die von blen- 
‚Schleimhaut der Portio vaginalis auch 

Wie die Blennorrhoe der männlichen 

AED AUNIT lenno: ae 







ist namentlich in acuten Fällen zu 
= oder Sit-Rüder haben einen günstigen Bi 
lung der Blennorrhoe aber ist erforder- 
e ‚Berübryo] der erkrankten Schleim- 
ie Bund durch adstrin- | 
In ersterer ih ist die Tamponade | 
RUE welche man, bei grosser 
‚zu empfehlen. Der Tampon ist 
g eine Pattötogsiche Secretion Seitens des 
nützlich, dass er deren steis nachlheilige | 
imhaut der Vagina verhindert. Die adstrin- | 
können mit dem Tampon verbunden werden, | 
ner Zink- oder Höllenstein-Lösung trinkt oder 
1. Ein mit Eiswasser gefüllter oder mit einer 
| Eiswasser verschener Gummibentel (Rol- 
ich in frischen Fällen den Tampon zweck- | 
e Einspritzungen, welche tiglich ein 
‚den, unterstützen die Wirkung des Tam- 
Strahl kalten Wassers (eine sogen. Douche 
‚der Regel ebenso viel, wie alle medieamentösen 
es auch Fälle, in denen weder ein starker 
' Temperatur ertragen werden und zu An- 
lauwarme Injeetionen gemacht werden 
der vegetabilischen und mineralischen Ad- 
ing finden ; die bei der Ureihral-Blennorrhoe 
uch hier am Meisten bewährt, Höllenstein- 
jen in der Steissrückenlage durch ein glli- 
'n, nach dessen Zurückziehen ein grosser 
ler Vagina verbleibt. Von denjenigen inneren 

































































Mitteln, deren Wirksamkeit bei der Ur 
Uebergange in den Harn erklärt werden Au 
nieht etwa die Harnröhre auch ergriffen ist, 
sein. Von der grössten Wichtigkeit Peer: "ei - 
norrhoe den Zustand der Portio vaginalis l 
So lange diese noch krank ist, widerstel 
Vel. die folgende Abtheilung. 

Noch vor wenigen Jahrzehnten bielt man es für 
heftigen acuten Blennorrboe mit einem Aderkass, bei wealgst, 
dem Ansetzen zahlreicher Biutegel am Afler zu beginnen. 
solche Kranke erst zur Behandlung, wenn das eigeniliche bil 2 
bereits völlig entwickelt wor, so dass man selten Gelegenbeit fand, al 
phlogistische Behandlung, welche dach nur für sehr robuste: 2 
einzuleiten. Bei chronischer Dlennorrhor konnte daron miemisks 

Beruht die Blennorrhoe auf einem Allgemeinleiden, so 
dieses eine entsprechende Behandlung einzuleiten. 


II. Croupöse Entzündung, Diphtheritis. 

Viel seltener als Blennorhoe kommen eroupdse Entzün, 
der Vagion vor, meist auf einen Theil derselben, namentlich l 
untere Drittel, beschränkt. Die erkrankte Stelle ist mit einem gel 

röthlichen nembrandsen Exsudat bedeckt, nach dessen (bei € 
licher Diphtheritis sehr schwieriger) Entfernung sie inten: 
rolh erscheint und aus den geschwollenen Papillen 
Erhöhte Temperatur, grosse Schmerzhafligkeit um 
sammenziehungen, analog dem Tenesmus bei der 
erste Stadium aus. Die Seeretion ist wihrend A 
dert; nur selten und namentlich wenn die Krankheit kur 
zu erwartenden Eintritt der Menstruation begonnen 
ein biutig-seröser Ausfluss. Die Menstrwation kann 
bleiben oder auch ungewöhnlich stark auftreten. Wie bei ande 
‚eroupösen Entzündungen folgt nach Ablösung der Exsudat 
stossung der Schorfe) eine reichliche Blennorrhoe, die 
narbung der Schleimhaut wieder versiegt. In Ati 
ziehung hat man die durch directe, gewöhnlich. mee 
bedingten Fälle von den auf einer allgemeinen 
pers beruhenden zu unterscheiden. Häufßiger als vorüb 
sultationen haben fremde Körper, ferner Gareinome und 
Ispen, die von dem Uterus her in die Vagina eind 
auch Blasen-Scheidenfisteln eroupöse Entzündung zur 
den inneren (allgemeinen) Erkrankungen, in -deı 

zuweilen auftritt, sind zu nennen: Metritis und: Perito: 
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Pyämie, Typhus, Ruhr, Blattero, Masern, Scharlach (selten). Hieraus 
asgiebt sich auch die Prognose. Nur wenn die ätiologischen Ver- 
Bältnisse von dem Ärzte beherrscht werden können, gelingt die Hei- 
mag verhältnissmässig leicht, oder es bleibt doch nur eine chronische 
BNennorrhoe zurück. Anderen Falls kommt es zu tiefen Verschwä- 
rungen, die späterhin durch Narbenverkürzung zur Verengerung der 
Vagina führen. — Die Behandlung muss hiernach verschieden sein. 
Wo das Leiden als ein selbstständiges auftritt, sind Anfangs topische 
' Blutentziehungen (am Perineum, an den Labien) von Vortheil. 
Durch sie wird auch die grosse Schmerzhaftigkeit etwas gemildert, 
. gegen welche ausserdem Jauwarme Umschläge und Sitzbäder, erwei- 
£ ehende und narkotische Einspritzungen (auch narkotische Klystiere) 
E sich nützlich erwiesen haben. Das Stadium blennorhoicum erheischt 
8 dieselbe Behandlung wie die ursprüngliche Blennorrhoe. 
Sypbilitische Geschwüre kummen in der Vagina sıel seltener als an der 


Vera, hänfiger dagegen als an der Portio vaginalis uteri vor. 


Siecbentes Capitel. 
Neurosen. 


Sowohl Neuralgie, als auch Krämpfe der Vagina kommen 
vor, namentlich in der Art, dass bei jeder Berührung des Scheiden- 
Eingangs heftige und schmerzhafte Contractionen der ganzen Vaginal- 
Nusculatur auftreten, — Vaginismus. Fälle, in denen dies Leiden 
eanz unabhängig von anderweitigen Erkrankungen der 
Vagina oder des Uterus sich findet, sind jedoch sehr selten, und 
& wird immer die Aufgabe des Arztes sein müssen, diesen ätiolo- 
schen Verhältnissen aufs Sorgfältigste nachzuspüren. In der Regel 
handelt es sich um mechanische Insulte einer zu engen oder allzu 
mpfindlichen Vagina beim Coltus. Dem entsprechend findet man 
denn auch wirkliche Verletzungen, namentlich Abschälungen der 
Öberhaut und owerflächliche Entzündungen. Gegen diese sind Lö- 
sungen von Arg. nitricum (natürlich bei Ausschluss jedes Begattungs- 
versuchs) anzuwenden. Die Enge der Scheide überwindet man durch 
Einlegen von Bougies (oder Specula) von immer stärkerem Caliber. 
Anfangs nimmt man Chloroform zu Hülfe; später gelingt die Ein- 
führung auch ohne Betäubung, und man kann selbst voluminöse Spe- 
rula bis zu einer Stunde liegen lassen. 

Gegen die einfache Neuralgie ohne Krampf (Pruritus va- 
zinae) sind dieselben Mittel, wie gegen den, gewöhnlich damit zu- 














namentlich das Bepinseln mit einem Lin 


sammenhängenden Pruritus vulvae empfo 
auf Grund zahlreicher Erfahrungen sich | \ 
sicht erklürt, dass dies Leiden schwer zu h 






























Mandelöl (1 auf 16), ferner das Einlegen « 

gleichen Theilen Alaun und Zucker (in hartnı 
Alaunpulver) bestreuten Baumwollen-Tampons, 
Stunden liegen und 8 Tage lang täglich, mit 
ten Injectionen einer Alaunlösung, 1 
die Kauterisation der Vaginalwände ımit 


Neubildungen 


Cysten kommen selten in der Vagina wa j 
in der Vaginalwand selbst (wo sie wohl E 
Drüsen hervorgehen), theils ausserhalb de 
Bindegewebe, von wo sie aber, unter Verdrängung \ 
in deren Höhle tief hinabsteigen können. Man muss 
Hernien mit ihnen zu verwechseln, und sich deshalb, 
Operation unternimmt, überzeugen, ob die G+ 
horizontaler Lage, durch forigesetzten Druck 
kleinert wird. Man muss ferner Blase md 
und sich unterriehten, ob dadurch «ine Vo 
der Geschwulst bedingt wird. Gewinnt man die | 
es sich um eine Cyste handelt, so wird man sie 
holte Punction oder durch Injection einer reizen 
Analogie der Hydrocele) zu heilen suchen, als exs 
hierbei vielleicht in das Bindegewebe des Beckens ein 
Vidal beobachtete eine Gyste in der Vesicoraginalwand, die 
eine Cystocele ssginalis halten können. Sie war so gross, 
wurde und deutlich Quctuirte. Durch vollständige Eutle R 
Volumen der Gesehwulst nieht vermindert; der In die Blase eis 
moechte nicht in die Geschwulst einzudringen. Durch 
Gyste ine Flüssigkeit entleert, wie bei Hydrocele. Noch we 
batte sie sich wieder gefüllt; eine zweite Puncilon beseitigte 
Seanzoni beobachtets eine Cyste von der Grösse eines 
Seite des vorderen Umlanges der Vagina. Die Stelle war sehr 
geröthet. Durch Iocision” worde wasserhelle Flüssigkeit 
Finger fand eine geschlossene, überall son einer glatten Meı 
Nachdem 14 Tage lang Höllensteinlösung eingespritat 
Bestand nach einem balben Jahre constatirt wurde. 
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Sowohl runde (kuglige) als auch gestielte Fibrome (fibröse 
Polypen) kommen in der Vagina vor. Schliessen wir die aus dem 
Uterus hervorwachsenden Geschwülste aus, so sind sowohl eigentliche 
Fibrome als auch fibröse Polypen der Vagina sehr selten. 

Die kugligen Fibrome entstehen bald auf der inneren, bald 
auf der äusseren Seite der Tunica muscularis und wachsen dem ent- 
sprechend auch bald mehr gegen die Beckenhöhle, bald mehr in den 
Canal der Vagina, gewöhnlich aber in der Weise nach beiden Seiten, 
dass die Exstirpation nur bei kleinen und beweglichen Geschwülsten 
der Art gewagt werden darf. Zur Sicherung der Diagnose wird man 
sicht blos die Consistenz der Geschwulst berücksichtigen, sondern auch 
alle bei den Cysten angegebenen Vorsichtsmaassregeln anwenden. 

Die fibrösen Polypen der Scheide unterscheiden sich nur da- 
durch von den gleichnamigen Polypen des Uterus, dass sie an der 
Vaginalwand inserirt sind. Sie müssen möglichst frih (am Einfach- 
sten durch Abschneiden des Stiels) entfernt werden. 

Bei Weitem häufiger kommen Schleimpolypen vor, welche 
jedoch erst bei bedeutender Grösse Beschwerden (Schmerzen und 
Bleanorrhoe) erregen. Diese steigern sich zu einem besonders hohen 
Grade. wenn sie herabtreten und sich in der Rima vulvae einklemmen 
(eanzoni). Auch sie müssen möglichst früh beseitigt werden. 

Carcinome der Vagina gehen meist aus einer Verbreitung des 
Greinoms von einen benachbarten Organe (namentlich Uterus) her- 
vor; jedoch giebt es einzelne Fälle, wo die Entstehung derselben in 
Gestalt flacher harter Knoten in der Vagina selbst, ganz ohne ana- 
ige Affection der benachbarten Theile bestimmt beobachtet ist. Die 
Motigste Form ist der Epithelialkrebs. Alle Vaginal-Careinome 
zeichnen sich aus durch schnellen Zerfall und darauf beruhende Per- 
foration der benachbarten Hohlräume (vgl. pag. 396). Die Operation 
it meist unzulässig wegen der gleichzeitigen ausgebreiteten Affection 
der Nachbarorgane. 








Auch verschiedene Formen der Sarcome sind in der Scheide beubachtet wurden, 
ehe jedoch Besonderheiten darsubieten. welche durch die I.evalität hediogt wären. 


































Topograpbie. 


Der abgeplattet bienförmige Uterus liegt, mit 
sehend, die abgerundeten Ränder nach Rechts und | 
Fig. 79, pag. 377), sein Fundus ungefähr in der Höhe 
‚dere, a0 der Grenze von Corpus und Cerris leicht +0 
und Unten, die hintere nach Oben und Hinten gerichtet. u 
der schmolere Hals (collam s. cerrix) sind vaerkall BASKET 
Schwangerschaften behält der Körper eine grössere Entwl 
liche Gestalt, Das Collum uterl ragt 10-12 Milim, in da 
Dieser in die Scheide hineinrngende Theil heisst Portio 
uteri exteroam bildet om unteren Ende der Port, vag. 
Oeffnung, welche nach stattgehabter Geburt sich In eine que 
Nönder als vordere und hintere Mattermundslippe be 
Scheidengewölbe sich an der hinteren Seite der Portio 
der vorderen, 30 ist die hintere Muttermundslippe länger; die n 
der schrägen Lage des Uterus leichter geschen und gefühlt, er: 
waginalis, ist der Uterus ganz vom Bauchfell überzogen; 
höchstens 15 Millim. hängt dicht über der 
dem Blasengrunde durch Bindegewebe zusammen. Von der 
aus erstreckt sich das Bauchfell über das obere Viertel der hi 
son dort, unter Bildung der Doagins'schen Falten, auf dem | 
Yon den Rändern des Uterus geht das Bunchfell iu Gestalt Ireiter Pi 
Isto uteri) in den Parietsl-Theil über. Der obere Rand i 
von denen die vorderste, das Ligamentum teres umschliess 
Töoft, in welchen sich eine Ausstülpung des Banchfells (Nu. 
einsenkt, In der mittleren Falte liegt die Tuba Fallopil, deren, wo 
gezackten Rande umgebene Orflaung (Oriheium abdominnle £ 
eommwpicirt und, durch die Befestigung der einen Zacke an dem 
Niegenden Orarlum, gegen dies hingerogen wird. „Von dem Gellu 
beiden Seiten stärkere Bondfasern, nach Hinten gegen das Krt 
Jatum, nach Vorn zum Ligumentum puboresicale, #0 dass 
abgesehen von seinem Zusommenhange mit dem Scheiden- Ge 
stürker befestigte und weniger bewegliche Theil des Uterns zu 
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istigungen des Uterus sind aber keineswegs von der Art, dass derselbe ın der oben 
m 426) angegebenen Lage steiig verbarren sollte, vielmehr wird er bei starker 
ing der Blase durch diese nach Hinten, gegen den Nastdarm gedrängt, wobei seine 
were Fläche dann wirklich nach Vorn sieht, während bei leerer Blase der Fandas 
sch Vorn gerichtet ist und der Donglas’sche Raum zwischen Uterus und Mastdarm 
m Dünndarmschlingen eingenommen wird. — Eine mächtige Schicht organischer 
Intellasern bildet den grössten Theil der Masse des Uterus; seine nahezu dreieckige 
löhle, in deren oberen Winkeln die überaus engen Mündungen der Fallopischen 
Inmpeien sıch befinden, während der untere Winkel an der Grenze des Collum das 
hifieium internum bildet, — wird von einer derben, fast nur aus dicht gedrängten 
Wrüsen bestebenden Schleimbaut ausgekleidet. Arterien treien von zwei Seiten zum 
Ns: sun den Eierstocks-Arterien (Art. spermaticae, die aus der Aorta direct ent- 
paeen) zu dem oberen Theile, — zu dem übrigen, bei Weitem grösseren Theile aus 
ie Brpogastrica (Arterise uterinae). Die Venen nehmen denselben Verlauf; in der 
iabstanz des Lierus selbst besitzen sie nor ihre Tunica intlima, welche mit den um- 
wbenden Geweben innıg verwachsen ist, so dass sie wie die Venen der Leber, auf 
um Dorchschnitt klaffen. Die Lyinphgefässe des Collum uteri verlaufen zu den 
trisenkeiten des Beckens, diejenigen des Uteraskörpers zu den Gland. lumbales. Das 
als oteri scheint in jeder Beziehung der gefässreichste Theil des ganzen Organs 
"in; dagegen ist es sehr wenig empfindlich. Die Nerven des Ulerns entspringen 
m dem Plesus renalis und dem Plexus hypogastricus. 








Erstes Unpitel. 
Diagnostik". 


ber Uterus ist der ohjecliven Untersuchung von vier Seiten her 
sgängig: I) von der Vagina aus. 2) durch die Bauchdecken, 3) vom 
Iastdarım her. 4) von der Blase aus. 

Vor den: Beginne der Untersuchung muss für vollständige Ent- 
'erung des Mastdarms und der Blase gesorgt werden. 

Von der Vagina aus kann man mit Hülfe des Speculum die 
ertio vaginalis vollkommen genau sehen und mit dem Finger so- 
ohl diesen Theil des Uterus fühlen, als auch über pathologische 
ergrösserung und Schwere des ganzen Organs Aufschluss erhalten 
ı Betreff der bei Anwendung des Speculum erforderlichen Technik 
trweisen wir auf pag. 375 u. f. Dort wurde auch bereits erwähnt, 
iss man die Untersuchung mit dem Finger der Einführung des Spe- 
dum vorausschicken soll, dass man letztere aber niemals unterlassen 
ir, wenn man nicht durch erstere einen völlig befriedigenden Auf- 
hluss erhalten hat. Für beide Arten der Untersuchung ist es noth- 
endig, den normalen Zustand der Portio vaginalis genau zu kennen. 





') Schwangerschaft und Wocbenbett werden hier nicht berücksichtigt. 
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‚Derselbe ist verschieden, je nacl 
hat, oder nicht. Im letzteren Fate na de 
Unten verjüngte kegelförmige Gestalt, r 
man sieht und fühlt auf der Spitze den h 
ein kleines rundliches, eigentlich q al 
sistenz ist knorpelarlig, jedoch so, dass 
und ber gebogen werden kann. Ausser dieser 
stets noch eine erhebliche Beweglichkeit, die nich 
sondern den ganzen Uterus betrifft, so zwar, 
der Vaginal-Portion nach Vorn der Fundus ut 
bewegt u.s. f. Das Hypomochlion für di 
die Insertion des, an sich freilich auch b elic 
Die Oberfläche der Portio vaginalis erscheint vo 
oder gelb-roth, gewöhnlich blasser als die Schle 
und ist weniger empfindlich als letztere, Hat 4 
Geburt Statt gefunden (oder ist ein Abortus | 
einer pathologischen Neubildung vorausgegangen), 
Portio vaginalis relativ kürzer und breiter, De 
Jann eine grössere Querspalte dar, in deren Umgebung 
haut eine stärkere Röthung und gewöhnlich einzelne Naı 
der statigehabten Einrisse) zeigt. Die Fingerspitze | 
Muttermund einige Millimeter weit eingeschoben werden, \ 
Regel die vordere Muttermundslippe entschieden Hinger 
grössere Nachgiebigkeit des Scheidengewölbes gestatte 
halb seiner Insertion befindlichen Theil des 
indireet zu fühlen. Das Corpus uteri kann, 
logisch vergrössert ist, von der Vagina aus ni 
Zur Zeit der Menstruation erscheint die Portio 
vorausgegangene Geburt) weicher, mehr aufgeloe 
uteri mehr rundlich. Kurz vor oder nach der N 
sich zuweilen ein wenig glasigen Schleimes aus 
sonst sieht man niemals irgend ein Secret aus ei 
austliessen. . 
Um von der Vagina aus auch über Gestali 
gischen Inhalt des Uterus Kenntniss zu erhalten, 
Jas Einfihren einer Sonde in die Höhle des Lt 
Erweiterung des Canals des Mutterhalses durch 


") Nach Kristeller (Berl. klin. Wochenschr. 1871, 
sunden Uterus bei Frauen stets ein glasheller, zäher, all 
strang in die Vagina hinab, welcher „für die U 
die Höhle des Uterus die Function eines foru 
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Awamm. Bevor ınan einen dieser Wege einschlägt, enipfiehlt es 
ch die übrigen Untersuchungsmethoden so weit als möglich auszu- 
euten. um über die etwa zu erwartenden Veränderungen in und an 
er Gebärmutter unterrichtet zu sein. 

Die von Simpson') und Kiwisch‘) in die Praxis eingeführte 
Hterus-Sonde ist einer Steinsonde ähnlich, jedoch weniger ge- 
rümmt als diese, aus einem biegsamen Metall (am Besten weichem 
jüber) gearbeitet, nur 2--3 Millim. dick, ohne den hölzernen Griff 
wa 30 Ctm. lang; am Ende mit einem ovalen Knopf von der Grösse 
iiner kleinen Erbse versehen. Dieselbe wird auf dem, an die hintere 
Auttermundslippe angedrückten Zeigefinger (oder auch auf zwei Fin- 
gem) in das Orificium uteri eingeschoben und dann durch sanft 
kebeinde Bewegungen in die Höhle des Uterus- Körpers eingeführt, 
wobei nur die in der Gegend des inneren Muttermundes häufig be- 
sebende Verengerung Schwierigkeiten macht. Um bestimmt zu wissen, 
dass die Sondenspitze bis an den Grund des Uterus eingedrungen 
sei, liess Kiwisch an der convexen Seite der Sonde, in einer, der 
Höhe des ganzen Uterus entsprechenden Entfernung (7 Clin.) von 
der Spitze. eine kleine Hervorragung anbringen. Ueberdies soll man, 
wenn Jie Einführung völlig gelungen, die Sondenspitze bei stärkerer 
Senkung des Griffes durch die vordere Rauchwand und den Uterus 
hindurch fühlen, was bei grosser Beweglichkeit des Uterus und ge- 
ninger Dieke der Bauchwand wohl möglich ist’. & 
Statt einer besonderen Sonte. kann. nach Scanzoni, auch ein dünner 
tischer Katheter mit entsprechen sehogenem Ma 
taeheng des Uterns benutzt werder. 


Die Uterus-Sonde, eine Zeit lang als ein uneı 
jede Untersuchung des Uterus gepriesen, hat den von ihr gehegten Er- 
artunzen nicht zanz entsprochen: nicht blı dass ihre Einführung sich 
bluig als schwierig und gefährlich erwiesen hat. indem uan unter den 
Bänden der geübtesten Aerzte heflige Uterinkoliken, Blutungen und 
lebenszefährliche Entzündungen darauf folgen sah; sondern sie leistet 
auch selten ınchr. als die übrigen diagnostischen Hülfsmittel ıScanzoni). 
Imwerhin giebt aber die Sonde über gewisse Verhältnisse nicht blos 
die direeteste nd schnellste, sondern auch die sicherste Entscheidung. 
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1) Nontbly Journal of med. science, 1843. 

®) Klinische Vorträge, Bd. I. pag. 36. 

®) Wiederholt sind Fälle vorgekommen, in denen der Uterus mit der Sunde durch- 
lobrt wurde. Vgl. Höning, Berl. klin. Wochenschr. 1870 No. 16. Petrequin 
und Foltz. Bull. de l’Acad. de medec. XXXIN, €. Schroeder, Krankh. der 
weibl. Geschlechtsorg 2. Autl. 1875, pag. 19 u. f. 





































Dahin gehört die Länge und die Ri 
Verdacht auf Schwangerschaft. Dez er 
unbedingt verzichten. 

Durch das, gleichfalls von Simpson). 
von Presssehwamm zur Erweiterun 
wird in einzelnen Fällen viel mehr, | m 
Untersuchungs- Methode, erreicht. Man spi 
langen, kegelfürmig gestalteten P hwaı 
leichterung des Ausziehens ein Faden hefi 
winklig an der Spitze umgebogenes Stilet odı 
Pincette und schiebt ihn, am Bequemsten dure 
Speeulum oder auch unter Leitung des Fi 
wo er innerhalb 24 Stunden hinreichend 
stärkeren erselzt werden zu können, In 
fort, bis eine gentgende Erweiterung erreicht 
finger die ganze Uterinhöhle zu untersuchen. 
Muttermundes mit Pressschwamm ist kein 
lien ‘wenn sehon aeut-entzündliche Processe im U 
hat darauf heftige Entzündungen, einige Mal 
sehen. 

Die Untersuchung durch den Mastdarm ı 
zur Ergänzung der Untersuchung durch die Vagina 
in einzelnen Füllen sogar zu erseizen (vgl. Atresia 
Man kann auf diesem Wege die Portio vaginalis | 
suchenden Finger wegen der dazwischen liegenden 1 
dicker erscheint als sie ist) und, wenn man die 
Bd. Ill. pag. 941), auch den ganzen Uteruskörper, 
und Umgebungen genau fühlen. 

In ähnlicher Weise, jedoch mit geringerer 
man mittelst des in die Blase eingeführt 
vorderen Umfang des Uterus zu sondiren, was flı 
Lage-Veränderungen, namentlieh in Verbindung ı 


1). On ıhe detection and treatment of intri-aterine polypl. 

2) Die Pressschwomm -Kegel müssen hinreichend lang sein, 
munde noch hersorzuragen, nachdem sie bis In die 
körpers eingeführt sind; sie müssen Ferner vollkom 
Schnämmen bereitet werden, welche vorher in einer 
Lösung gekocht sind, um sie antiseptisch zu muchen, Lam 
weil sie allzu langsam quellen, nur bei Ausserster Eı 
aur Anfangs anzuwenden. - 















































' Urethira (vgl. ante 
Fach) die Bauchdecken ist möglichst 
nswerth, daher Rückenlage ınit 
e ln ‚Schenkeln, in vielen Fällen 
Die Finger müssen ziemlich tief eingedrückt 
u > uleri bei’ normalem: Verhalten zu erreichen, 
man die Anwendung von Chloroform 
g geschehen; auch darf man nicht dieht 
Tiefe dringen, da hier grade der stärkste 
der Uterus überdies bei solchem Ver- 
ji ‚verschoben wird. 
Be I see, als eine dieser Untersuchungsweisen 
i gswege) allein, gewährt die Combination mehrerer, — 
Untersuchung. In der Regel handelt es sieh 
‚innere und äussere Untersuchung, indem man, 
die eine- Hand die Palpation durch die Bauchdecken vor- 
ganz oder theilweise (oA nur einen Finger) in 
r in den Mastdarm einführt und die zu untersuchen- 
den Uterus und seine Anhänge, mit der einen 
anderen entgegendrückt und so zwischen beiden betastet. 
‚scultation des Unterleibes hat insofern Werth, als das 
‚der Uteringefüsse charakteristische blasende Ge- 
| gröseren Uterus-Geschwülsten ebenso wie am Uterus gra- 
en wird. Nach Scanzoni findet «s sich jedoch nur 
ir volanh n, mit beträchtlicher Verdiekung der Uterus- 
len; fibrösen Geseliwülsten“. Man darf nicht 
‚dass nicht blos Aneurysmen, sondern auch alle Geschwillste, 
che eine grosse Arterie im Bauch eomprimirt wird, dieselben 
Symptomen, auf welche bei der Erfor- 
‚Krankheiten des Uterus zu achten ist, nimmt nächst 
als fehlenden Störungen der Menstruation, die 
chkeit um so mehr den ersten Platz ein, als der gesunde 
* nicht empfindlich und jedenfalls bei der Berührung 
is Schmerzhaftigkeit bei der Berührung 
überall, in der Regel auf Entzündung schliessen. ON 
den Kranken Schmerzen anderer Art beschrieben, 
zur | 'd hinabziehen und welche sie, sofern 
immer als „wehenartige Schmerzen“ 
‚lassen auf Zerrung und Dehnung des Uterus 



























schliessen. Das Gefühl von Schwere 
Beckens deutet im Allgemeinen auch 
jedoch für eine bestimmte Erkrankung cha) 
Eine andere Gruppe von Symptomen 
tions-Störungen in benachbarten Organı 
Jdarm, Harnblase, Vagina, Tuben und Ovarien). 
rungen in der Funetion ee L 
nungen“, zu deren Erklärung noch viel fi 
nur eine ungefähre Vorstellung davon ı 
leradiation der vom Uterus ausgehenden Eı 
Hierher gehören alle die proteus-artig Fein ereiech 
„Hysterie“: Neuralgien, Krämpfe und Lähmungen. 
gen die Verdauungs-Organe consensuell zu leiden. 
Krankheiten des Uterus, namentlich aber bei den ı 
Dehnung seiner Substanz verbundenen, werden 
chen, Säure-Bildung im Magen, Aufblähung d 
Jürme und übermüssige Schleim-Seeretion im 
wöhnlich beobachtet, Diese, Anfangs nur auf 
beruhenden Leiden, haben nach und nach eine | 
Verdauung zur Folge, dass die gesammte Ernährung | 
findet es seine Erklärung, dass man von alten Zeiten | 
erdfubles Aussehen als charakteristisch für Krankheit e 
beschrieben hat. Dass dieses aber einer Seits auch von wi 
Jeren Krankheiten abhängen und anderer Seits bei A 
Erkrankungen des Uterus, wenn sie jenen Einfluss auf die | 
Organe nicht ausgeübt haben, auch fehlen kann, 
ein. Veberdies wird dasselbe oft viel weniger durch 
Leiden der Verdauungs-Organe veranlasst, als durch Dt 
gen, welche im Verlaufe vieler Krankheiten des Ute 


Zweites Capitel, 
Formfehler‘). 


Das gänzliche Fehlen des Uterus gehört zu den 
malieen, — kommt, nach der Ansicht einzelner 5 
nicht vor. 'Man stellt den älteren Beobachtungen der Art 


') Val, neben den auf pag. 381 citirten Abhandlungen, 
Operation der Haematometra, Monatsschrift I. 6 
6. Schroeder. In d. Berl. kl. Wochenschr. 1860, 
„kritische Untersuchungen über Disgnose der Harmatocele 



































are 193 
kein einziger Fall von „gänzlichem Feh- 
ilweiser Mangel oder rudimentäre 
nachgewiesen worden ist. In der That 
‚selten so klein, dass er bei oberflächlieher 
en kann und in funetioneller, somit 
garnicht in Betracht kommt. 
beruht auf einer Bildungshemmung. Die 
en Anfangs unter einem Winkel zusammen, 
en Canal sich zu vereinigen. Dieser letz- 
erus, entsteht aus ihnen, indem in dem stumpfen 
>n, etwas angeschwollenen, unteren Enden sich 
isse anlagert. Bleibt der Uterus auf dieser 
tufe stehen, so geht daraus der Uterus 
' der wegen seiner geringfügigen Grüsse gewiss 
worden ist. Entwickeln sich die beiden aus 
Müller’schen Gänge entstandenen Gebär- 
r weiter, so dass sie mach unten in eine gemeinsame 

kommen entwickelten Uteruskörper, übergehen, 50 

Uterus bieormis. Verschmelzen endlich die Hörner 
ieh, während jm Innern die Trennung durch eine nichr oder 
"hinabreichende Scheidewand erhalten wird, so haben wir 
'ularis. Entwiekelt sich nur ein Hors, während 
samm! dem zugehörigen Eierstoek und Eileiter gänzlich 
es den Uterus unicormis. In allen diesen Fällen 
in der Kegel auch erhebliche funetionelle Störungen, na- 
norrhoe, und bei dem Uterus bipartitus, mit welchem 
zugleich ausgedehnte Atresie.der Vagina bestebt, auch 
Share ‚schliessen die übrigen Varietäten die Möglichkeit 
cht aus. : 

1 bildung ist auch der angeborene Verschluss 
ara (Atresin uteri) zu betrachten. Gewöhnlich findet 
Versehiluss am Orifieium externum. Er kann blos durch 
A Ueberzug der, die Portio vaginalis bedeckenden Schleimhaut 
‚aber auch it beträchtlicher Dicke bestehen. 
bier fand auch Verschla der Höhle des Uterus-hörpers ohne Ver- 
kam mr des Canaler les Mutterhaises. — Vgl. Hennig, über die 
‚ Zeitschr, L Med., Chirurg. und Geburtsh 1866, pg 22. 
‚häufiger als angeborene Atresie ist der, durch ent- 
cesse bedingte, Verschluss des Muttermundes, wel- 


'Graden von einer el ne a oe 
4. Auf. IV. 
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jer a) ganz fehlt, oder b) in der Mitte oder 
gt. Alle diese Combinationen führen, unter 
jalitäten der localen Erscheinungen, zu ein- 
ra, deren Vorkommen früher unbekannt ge- 
Inlich oft zur Annahıne einer sogen. Haema- 
(vgl. Cap. V.) Veranlassung gegeben hat. 

hrorder {l. c.) hatte ein 19jähriges Mädchen seit 2 Jahren 
“ plötzlich war Harnverhaltung aufgetreten, dann Schmerz 
eerung, während ein Tomor sich aus der Vulra hersor- 
ie die rechte Seite der Scheide eıonahm, deutlich Aactuirte, 
id furisetzte und dessen Lippen in Gestalt eines nach Rechts 
‚der drängte. Durch die äussere Untersuchung liess sich 
ven, welche mit dem Vaginal-Tumor zusammen bing, nach 
jungen darbot, eine grosse kugelförmige nach Rechts und 
Links, in welche letztere vom Mattermunde aus die Sonde 
inte. Die Disgnose liess sich daher, troiz Fehlens der „Men- 
ud der „biulichen Färbung der Vagiosl-Schleimhaut*, auf 
erus und der Scheide mit blinder Endigung der 
lem. Das Ausschneiden eines Stückes aus dem unteren Ende 
je zur Entleerung von mehr als 1 Pfd. theerartigem Blutes und 





beobachtete und beschrieb G. Simon (Monatsschr. f. Geburtsk. 
Fall von Daplicität des Uterus und der Vagina mit 
Scheidenhälfte, welche, von Menstrualblat ausgedehnt, „einer 
= war. Näch Entleerung von "/, Pfund zähllüssigen Blutes darch 
folgte Heilung. Man konnte sich von dem Sachverhalt überzeugen, 
Scheidenbälfle einen Finger einführte. Simon liess die Incisions- 
kleines Loch zuheilen. um die Möglichkeit einer Doppelschwanger- 





andlung muss möglichst frühzeitig eingeleitet 
ann mur in ‚er operativen Eröffnung von der 
bestehen. Diese wird mit einem gekrümmten Troicart 
ssen Ganlile man liegen lässt und später durch Press- 
tzt,. um einem abermaligen Verschluss vorzubeugen. 
«die Stelle «des Muttermundes erkennen, so wählt man 
unelion, anderen Falls die am Leichtesten zugängige. 
hwulst aus der Scheide hervor, so kann man sie mit 
Öffnen, auch sogleich ein Stück ausschneiden. 

t «er Verschluss des Mutlermundes erst nach dem Cessiren 
tion, oder ist er mit Amenorrhoe compliecirt, so kann 
Haematometra zu Stande kommen ; dagegen füllt sich 
böhle allmälig mit Schleim, welcher, wenn bei stärkerer 
nd entsprechender Ausdehnung des Uterus auf dessen se- 
! Drüsen ein erheblicher Druck ausgeübt wird, in ähnlicher 
25° 
































434 
weit ausgedehnten festen. Obliteration ; bald mehr ar 
am äusseren Multermunde vorkomml 
Die vollständige Atresic hat, sobald | 
dritt, Ansammlung des Blutes in der Ute: 
tometra — zur Folge. Mit jeder neuen M 
stärker ausgedehnt, so dass der Uterus essHi 
bel emporragt und seine Wandungen papierdänn we 
bersten, wodurch Jann Bluterguss in die B hl 
tödtliche Peritonitits bedingt wird. Gewöhnlie] 
die ersten Molimina menstruationis zu ganz 
den. Ein Gefühl von Schwere und Hitze im 


rungen wiederholen sich, ohne dass es zu einer 
kommt, in ungefähr vierwöchentlichen Intervallen. 
diesen Intervallen fort und fort zunehmenden Ausd 
sind Zerrungen des Bauchfells unvermeidlich, welche ( 
foration) zu Peritonitis in den Umgebungen der 
anlassıng geben. Unter dem steligen Druck erlischt ı 
ausscheidung anf der Uterinschleimhaut; die menstrualen 
führen dann zu Zersprengungen von Gefissen der Tuben 
rien, aus denen grosse Blutsicke neben dem Uterus eı 
schliesslich bald spontan, bald in Folge einer 
bei der Operation der Haematometra) bersten, worauf d 
meist tödtliehe Peritonitis folgt (E, Rose). 
Gewöhnlich vermag man schon durch die Exploratio 
die Ausdehnung des Uterus zu entdecken; per vaginam fin 
Portio vagivalis verstrichen, den Uterus zu einer kugligen 
ausgedehnt, die man zur dieser Zeit meist auch schon Iber | 
füge fühlen kann. Selten balınt sich das Blut selhst den We; 
den verschlossenen Muttermund (wohl nur bei membra 
schluss); gewöhnlich endet das Vebel tödtlich, entweder 
erwähnten Rupturen oder durch Peritonitis in Folge der 2 
Bauchfells, endlich auch durch allgemeinen Marasımus, 
Von besonderem Interesse ist die Combination von 
eität (vgl. pag, 433) mit Atresie der einen Hälfte, 
nauere Kenntniss wir C. Schroeder verdanken. Nach 
suchungen haben wir 3 Hauptformen derselben zu 
1) Duplieität der Gebärmutter und Scheide mit Atresia | 
einen Seite, 2) Duplieität des Uterus allein mit At 
Halfte, 3) mangelhafte Entwickelung des unteren Th jes einen 
Müller’schen Gänge ohne Verschmelzung derselben. so da 





‚verständlichen Modalitäten der localen Erscheinungen, zu. ein- 
ser Haematometra, deren Vorkommen früher unbekannt ge- 
(sem ist und wahrscheinlich oft zur Annahme einer sogen. Haema- 
le periuterina (vel. Cap. V.) Veranlassung gegeben hat. 
dem Fall von Schrarder (lc) harte rin 1Mjabriges Mädchen seit 2 Jahren 
Mal merstrulrt; plötzlich war Harnverbaltung aufgetreten, dann Schmerz 
- und Darm-Eatieerung, während ein Tumor sich aus der Valra bervor- 
weicher vorzugsweise die rechte Seite der Scheide einnahm, deutlich Nactnirte, 
um den Mottermund lurtsetäte und dessen Lippen in Gestalt eines nach Rechts 
auseinander drängte. Durch die äussere Untersuchung liess sich 
r erkeonen, wriche mit dem Vaginsl-Tumor zusammen hing, wach 
zwei Hervorragungen darbot. eine grosse kugelförmige nach Rechts und 
Kleinere wach Links, in welche letztere som Muttermunde aus die Sonde 
rk werden konnte. Die Disgnose liess sich daher, trotz Fehlens der „Men- 
* und der „bläulichem Färbung der Vagissi-Schleimbant*, auf 
2 des Uterus und der Scheide mit blinder Endigung der 
; Hälfte stellen. Das Ausschaelden eines Stäckes sus dem unteren Ende 
führte zur Entleerung von mehr als 1 Pfd. iheerartigem Blates und 
Heilapg. 
‚Schoe früher beobachtete und beschrieb G. Simon (Monataschr. I. Gebartsk. 
i ‚sam salchen Fall von Dupliciiät des Uterus und der Vagina mit 
e der einen Scheidenbälfte, welche, von Menstroalblur ausgedehnt, „einer 
weile Ahmlich“ war. Nuch Entleerung wa */, Pfund zahßössigen Blutes darch 
int erfolgte Heilung Man konnte sich von dem Sachverhalt überzeugen, 
m man in jede Scheidenbälfie einen Finger einführte. Simon liess die Ineisions- 
Die anf ein kleines Loch zubeilen, um die Mögliehkeit einer Doppelschwanger- 
‚au vermeiden. 
Die Behandlung muss möglichst frühzeitig eingeleitet 
und kann nur in der operativen Eröffnung von der 
e aus bestehen. Diese wird mit einem gekrimmten Troicart 
t, dessen Canüle man liegen lässt und später durch Press- 
i ersetzt, um einem abermaligen Verschluss vorzubeugen. 
man die Stelle des Multermundes erkennen, so wählt man 
se zur Punction, anderen Falls die am Leichtesten zugängige, 
die Geschwulst aus der Scheide hervor, so kann man sie mit 
r öffnen, auch sogleich ein Stück ausschneiden. 


oder ist er mil Amenorrhoe eomplicirt, so kann 
atometra zu Stande kommen; dagegen füllt sich 
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Weise wie bei Hydronephrose (p 
mehr den Charakter eines serösen 
diesen Zustand als Wassersucht des Uter 
schrieben. Die Menge der angesammelten 
2 Pfund betragen. Die Beschwerden sind e 
Uterus mächtig gedehnt und gezerrt, ändererse 
gedrückt werden. Nach län, Bestehen. 
Muttermund sich plötzlich öffnen (uamentlich 
sondern nur durch eine Neubildung oder durch U 
versperrt war) und der Inhalt stürmisch 
diagnostischer Beziehung ist vor Ver: 
schaft, mit Harnverhaltung und mit Ovarial-G 
Die Therapie schliesst sich an diejenige der 
wird man, sofern blos Versperrung und nicht. 
des Muttermundes besteht, das blosse Einführen 
Einlegen von Pressschwamm bevorzugen, überdies 
girende Einspritzungen in den Uterus die nach 
fortdauernde übermässige Seeretion zu beschränken 
Die Hypertrophien des Uterus bilden 
welches einer Seits zu den Forsfehlern gehört 
an die Entzündungen und Nenbildungen sich nahe 
aus selten Ändet sich Hypertrophie des ganzen U 
betriit die Vergrösserung nur den Gervicaltheil m 
schiedenen Erscheinungen auf, je nachdem ntır der 
(die Portio vaginalis im strengsten Sinne) oder der mittlere ( 
man sich nach Unten durch eine von der vorderen 
Vaginalgewölbes rechtwinklig gegen die Achse des Ger 
zögene, nach Oben durch eine von der hinteren Insertian 
gewölbes parallel mil der ersteren laufenden Linie b 
oder endlich der oberste (die Portio supravaginali 
trophie ergriffen ist. Die Beschwerden dieser Hypertn 
Allen drei Arten dieselben; sie stimmen vollständig. 
fall der Scheide und der Gebärmutter angegebenen 
die objeetiven Erscheinungen sind in vielen 
lapsus uteri überaus Ahnlich”). — Bei der Erkı 
Abschnitts, welche auch als „ penisartige* od 
Hypertropbie und, wenn sie nur die eine 
Muttermundslippe betrifi, nach Ricord, als „, 
%) Die erste genaue Beschreibung der, einen Pro) 
des Uteros verdanken wir Virchow, „über 
kung ihres Grundes*, Verh. & Berliner Ges. 1 Gi 


ke 




























g des Vaginalgewölbes zu beachten ist. Die Heilung 
ureh Abschneiden des überschüssigen Theils und An- 
ser reifender Nähte, durch welche zugleich die Blutung 
ersten gestillt wird. — Viel häufiger, als man bisher glaubte, 
&. Schroeder'), die Hypertrophie des mittleren 
tes. Dieselbe scheint stets mit einem Vorfall der vorderen 
1 i in Zusammenhang zu stehen, vielleicht von einem 
a durch die von ihm an der vorderen Muttermundslippe aus- 
‚hervorgerufen zu werden. Dass in solchen Fällen 
I des Uterus, sondern hypertrophische Elongation des von 
umfassten Theils des Uterus erfolgt, ist währ- 

‚in einer (in mehreren Fällen nachgewiesenen) Festhenung 
I begründet. Die lingnose ergiebt sich aus 

li der vorderen Vaginslwand (mit Cystocele) begleiteten 
(Verlängerung) „er Portio vaginalis, welche bis zu 
ragen kann, bei normalem Verhalten des Scheidengewölbes 
‚Umfange. Die Operation kann wegen der in dem vor- 
vorfall steckenden Cystocele nicht in. einfachem Ab- 
hen. Man beginnt (nach C. Schroeder) mit der 
tung der (nöthigen Falls herabgezogenen) Portio vaginalis, 
end den beiden Muttermundslippen, und amputirt dann zu- 
je bintere Hälfte mit schrägen, von Hinten und von Vorn 
conyergirenden Schnitten; tiefgreifende Nihte dienen zur 
ing und zur Stillung der recht erheblichen Blutung. Die 
jg der vorderen Hälfte beginnt man etwa 1 Cim. unterhalb 
uch eine in die Blase eingeführte Sonde nachzuweisenden 
0 Grenze der Cystocele und führt. die Schnitte von hieraus 
wärts und nach Hinten so, dass die Trennungslinie der 
Hälfte schliesslich genau auf die bereits vereinigte Wund- 
der hinteren tif. Auch hier Vereinigung und Süillung der 
lurch tief greifende Nähte, welche von der Schleimhaut des 
leanals zu derjenigen des vorderen Umfangs der Portio vagi- 
n und letzteren gleichsam nach Hinten umklappen. — 
Firophie des obersten (supravaginalen) Theils des 
t sich in Atiologischer Beziehung an die Hypertrophie 
n Abschnittes in so fern an, als man in der Regel über 
n ganz im Unklaren ist; in manchen Fällen scheint 


\ ae ea. Gabi, Open, 3. aut. ma Stu 
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438 Kraukbeiten des Üterun, 


jedoch der Vorgang, ähnlich wie bei der zw 
zu sein, dass der anderweitig in seiner no ) 
Uterus durch einen Scheidenvorfall herabgezernt und 
hypertropbische Entwicklung des von dem Scheidengewölbe 
Theils des Cervix bedingt wird. Sollte dies aber auch nicht 
sein, s0 findet sich, in Folge des von dem übermässig eutı 
Theile des Cervix ausgeübten Druckes, doch regelmässig ein Pi 
lapsus vaginae, welcher die aus der Rima vulvae hervorragende P 
vaginalis wie ein dicker Wulst umfasst, und in welchen 
Blase (zuweilen auch noch die Excavatio vesico-uterina 
hinten die Excayatio recto - uterina sich finden. Deshalb | 
auch operative Hülfe sehr schwierig. Nur durch sehr 
triehterförwniges Ausschneiden (Hegar) liesse sich der üb 
Theil des Uterus beseitigen; die Gefahr einer Blasen- oder 
Verletzung liegt dabei schr nahe, die Wirkung ist u 
nicht einmal eine genügende, da gegen den Prolapsus 
gut wie nichts geleistet wird, und es dürfte sich daher 
nach den, Vorgange von C. Schroeder, lieber die 
Prolapsus durch Zurückdrängen des Uterus und Einlegen 
sarium in den Vordergrund zu stellen. 

Sowohl die eben beschriebenen Hypertrophien, als 
genitale Formfehler der Portio vaginalis sind ni 
Conceptionshinderoisse, namentlich die zitzenförmige 
die keilförwige Zuspitzung derselben '). Auch die abnoı 
Muttermundes und des Cervicalcanales gehört hierher, 
den der abnorınen Verlängerungen und Dilatiren des 
und Gervicalcanales mit dem Knopfinesser oder mit P 
ergeben sich als operative Hülfen fast von selbst, gen 
wegs immer, um die Behinderung der Conception zu beseii 

Die Knickungen des Uterus werden im folgenden Capktel 





Drittes Capitel. 
Lage-Veränderunge 


Der Uterus gehört zu denjenigen Organen, welche = 
ihre Lage verändern und dadurch oft zu erheblichen 


') Vgl. WM. Beigel, Berl, klin. Wochenschr. 1867 No. irwt. 
?) Vgl, ausser den in Jer vorhergehenden Abib, und im Il. Cap. 4 
angeführten Abbandlungen, E- Martin, die Neigungen end I 
bärmutter, 2. Aufl. Berlio, 1870. 





# in der Richtung der Körperachse, 
b. in veränderter Stellung (Schrägstellung) desselben 
zur Körperäachse (Median-Ebene), oder 

2) in einer abweichenden Lage eines Theils des Uterus, 

im Verhältniss zu dem übrigen Organ. 

In die erste Heihe gehören: a) Vorfall, Dislocation nach Oben 
ung im einen Bruch), b) Vorwärtsneigung, Rückwärts- 

T and: seitliche Neigung; in die zweite: die Ein- und Um- 

‚die Knickungen (welche streng genommen Formfehler 




















en Uterus in der Richtung der Körperachse. 
L Vorfall, Prolapsus uteri. 


cheidet man: 
a Der Uterus sinkt in dem Scheidengewölbe, unter 
ung desselben, etwas hinab. 


stülpt hat, wie ein Handschuhfinger. Auch die Stellung des 
‚Beckenachse ist verändert. Ursprünglich lag der Fundus 
und Oben, die Portio vaginalis nach Hinten und Unten; 
it ‚sich letztere nach Vorn, ersterer nach Hinten gewendet. 
3) Vollkommener Vorfall, Der Uterus ist aus der Rima 
san hervorgeireten und hängt zwischen den Schenkeln; aber nur 
ie Portio vaginalis liegt bloss, im Uebrigen ist er von der gänzlich 
estülpten Vagina überzogen, in welche mit ihm zugleich die 
I und Övarien, auch die Blase, und ein Theil des Mastdarms 
Far andere Darmstücke sich einsenken. 
zie. Die Ursachen des Prolapsus uteri sind sehr verschie- 
einen bezichen sich auf die Verhältnisse des Beckens 








ıd des Uterus selbst; in vielen Fällen ist auch der Zustand 


bärmutierbruch, Mernia uteri, ist bereits Bd ML, pag. 032 















nachlässig behandelte Wochenbetten bedin 
heii e und an den Bändern U 
ersten S— MH Tage nach der Entbindung ist ı 


(Drängen, Husten u. dgl.) oder durch die, bei 
nothwendige Spannung des Zwerchfells und der 
noch die übrigen Baucheingeweide gegen diese pa, 
hingedrlingt werden. Diesen Betrachtung. 


*) Yon mehren Autoren (Hohl, E. Martim) mind in 
| Scheide überhaupt zur Stütze des Uterus etwas bi 
| Bedeutung io dieser Beziehung früher überschätzt werd 
scheist mir die Spanzung des Vapinalgewölbes doch 
2) Val. Aubinaie, Gaz. des höpit. 1866. No, — 
einem jungen Mädchen, weiches noch nicht schwa 
pieten Vorfall des Uterus beobachtet, der bei «im 
plötzlich entstanden war. 












































0 Vardallı 41 
er bei Multiparis io denjenigen Schichten 
? che den Wüchnerinnen eine hinreichend lange 
‚Pflege nicht können zukommen lassen, hei Weitem 
obachtet wird, Von dem bei Prolapsus vaginae 
ecundären Prolapsus uteri und seiner Acliologie, 
‚auch seiner Begünstigung durch einen Danımriss, war 
409 u. f, die Rede. 
‚Die Krankhelts-Erscheinungen sind bei den verschiedenen Gra- 
s Vebels eben nur gradweise verschieden. Die Frauen klagen 
über Zieben in der Leisten- und Lendengegend, Schwere im 
darın, Verstopfung, Beschwerden bei der Harnentleerung, zuwei- 
‚sie auch die Einpfindung, als wire ein fremder Körper 
Vagina. Als erstes objeetives Symptom tritt dann ein 
Ausfluss aus der Vagina auf, der gewühnlich von Ver- 
1 begleitet is. Derselbe könnte natürlich auch von 
deren Ursachen abhängen und hat als Krankheits-Symptom 
m Werth, als er die Aufmerksamkeit des Arztes überhaupt 
‚Theil hinlenkt und zu einer genauen Untersuchung 
‚ Man spricht von Verwechselung des Prolapsus mil 
und mit den verschiedenen Formen des Prolapsus vaginae; 
Gestalt der Portio 'vaginalis und ihre Stellung sind so 
islisch, dass eine specielle Erläuterung der differentiellen 
? r g sein möchte, Schwierig dagegen kann die Unter- 
h den (pag. 436 u. f, erwähnten) Hypertrophien des 
uteri sein, namentlich von der supravaginalen, bei 
" durch die Verlängerung des Uterus in vertiealer Richtang 
Abwärts- und Hervortreien der Portio vaginalis zugleich 
cheidengewölbe herabsinkt. Die Combination der Unter- 
‚dureli die Vagina mit der Palpation durch die Bauchdeeken 
bt hierbei, dass der Fundus uteri in normaler Höhe steht und 
Dierus selbst wirklich verlängert ist, während bei Prolapsus 
ler Fundas hinabsinkt und eine Verlängerung des Uterus nicht 
Freilich kann aber Prolapsus uteri auch mit Hypertrophie 
caltheils complicirt sein. Vgl. pag. 437. Tritt die Portio 
is vor die Rima vulvae, so dass sie sammt dem umgestälpten 
r gesehen werden kann (wobei letzteres nach lingerer 
der äusseren Luft, von trockenem, der Epidermis ähn- 
überzogen ist, während on der Portio vaginalis of 
a häufiger eine Umstülpung (Eversion) des Mutter- 
50 ist ein Irrtbum kaum möglich, — Schmerz- 








‚dem vollkommenen Vorfall fast ganz 
'Graden des Uebels anderer Seits schr 
ein Leiden, bei dem sich so grosse 
heiten ‘finden, wie hier. Was die S 
heirit, so schliesst der Prolapsus die 
steigt in der Regel bei weiterer E 
aufwärts, und die Geburt sowohl als en 
verlaufen. Ob Neigung zum Abortus di 
nicht, ist nicht hinreichend genau feetgeilli: 
Die Prognose ist insofern ungönaig als 
sich selbst überlassen, stetig fartsch 
bildet, durch Kunsthülfe aber wohl ai 
eine erhebliche Verminderung der bestehenden 
fast niemals radicale Heilung gelingt . 
Die Behandlung stimmt im Weser 
lapsus vaginae überein (vgl. pag. 414); m 
die Radiealheilung jenes Uebels ersonnenen 
|" angewandt worden, um so mehr, als beidı 
geschieden wurden. In leichten Graden kann 
Lage und forigeseizte Anwendung adstringirende 
| Viel geleistet werden; man vergesse aber nicht 
schlaffung des Scheidengewölbes hier auch die Ers 
der (gegen welche man Nichts vermag) und Il 
Volumens- Vermehrung des Uterus in Betra 
tere auf einer chronischen Entzündung (vgl. Cap 
sich die Anwendung topischer Blutentziehungen 
ficationen) an der Portio vaginalis nützlich; ' 
grösserung der Vaginalportion oder durch Gesel 
deren operative Entfernung erforderlich. L 
Die Abtragung der hypertrophise) 
sicherste Mittel, um das Volumen des Uterus zu 
durch Entfernung eines mehr oder weniger erheblichen St 
‚dern überdies regelmässig eine Nückbildung des ganzen ©) 
Operation hat aber in solchen Fällen aumweilen besondere 
zutrogende Portio voginolis, obwohl vergrössert, oft 
‚Scheldengewölbe, erheblich verdickt, die Portia is 4 
aiehen ihrer Lippen nach Aussen umgestülpt (evertirt) 
Portio vaginalis vorhanden zu sein scheint. Will man 
umfassenden Scheidengewölhe herausschälen, su ist nume 
die änsserste Vorsicht erforderlich, uım Verletzung des 
genügt aber das Ausschneiden eines Kegels, dessen Basis 
fange der Vagioalportion entspricht; die Rückbildung d 
Exeision relativ kleiner Stücke, 
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Vorfall. — Erhebung. 413 


i palliative Behand ng erheischt zunächst die Reposi- 
L der Rückenlage, nach vorgängiger Entleerung von 
0, durch Druck auf die Portio vagivalis (zuerst in 
Vagina, dann gerade aufwärts) meist leicht gelingt 
nit l ausgeführt werden darf. Namentlich ist zu ver- 
j (Bsssıder Dierus bei der Reposition nicht retrofleetirt oder in 
i Stellung reponirt werde, da sonst die Retention gar 
oder doch nur um den Preis einer Perimetritis gelingen 
, die meist gefährlich, selten durch die von ihr bedingten 
‚nützlich is. Wenn an der Portio vaginalis Geschwüre 
er auch nur Erosionen bestehen, so müssen diese erst geheilt wer- 
bevor man zur Reposition schreitet, da deren Heilung sonst mit 
grösseren Schwierigkeiten verknüpft ist. Die anzuwendenden 
65saria (vgl. pag. 415) müssen in allen schwierigen Fällen dem 
direct eine Stltze gewähren, was meist nur dureh gestielte 
‚ gelingt; vor Allem müssen sie aber von passender 
‚und Form sein, zu deren Bestimmung meist wiederholte 


I. Erhebung, Elevatio uteri. 


n sehr seltenen Fällen liegt der Uterus höher, als er liegen 
Dies beruht bald auf einer erheblichen Vergrösserung des 
uleri durch in ihm entwickelte Geschwülste (meist Fibrome), 
Mechanismus des Emporsteigens derselbe ist, wie beim 
gravidus, bald auf dem Wachsthum einer zur Seite und unter- 
Ib des Uterus sich entwickelnden Geschwulst, welche ilın (dann 

| schräg) aufwärts drängt, oder eines über dem Uterus sich ent- 
1, mit ibm zusammenhängenden Tumors (meist eines Ova- 
taleystoids), durch welchen er emporgezogen wird, ball endlich auf 

r Verwachsung, die während der Schwangerschaft oder in der 
it des Wochenbettes (vielleicht auch in Folge einer Opera- 
chen dem Uterus und benachbarten (festliegenden) Organen 
' Bauchwand entstanden ist. — Die Beschwerden sind in 
Falle, zumal bei Körperbewegungen (namentlich beim Auf- 
‚des Körpers) sehr erheblich, so lange die Adhäsionen sich 
nicht wieder gelöst oder gedehnt haben. In anderen Fällen 
‚sie viel mehr von der Grösse und Beschaffenheit der Ge- 
ab, als von der Verschiebung des Uterus, und können daher 
Rn ‚ganz fehlen. 
ler Diagı kann man in den Fällen von Adhäsion durch 























Krankheiten des: 


suchung findet man die Vagina laı 
Vagina, relativ klein (so dass man in dem 
triebters nur den Muttermund fühlt); sofern 
schiebung zu Grunde liegt, fühlt man diese | 
vorhanden, so wird man beius Beugen und 
entsprechende Bewegungen des Uterus 

Die Proguose ist, wenn Adhäsionen den Von 
liegen, günstig, da diese sich allınälig Fe ö 
wo eine Geschwulst den Uterus verdrängt hat, hänge 
| Therapie von der Natur und der Entfernbarkeit den 


































B. Schrägstellungen des Uterus. 

Im normalen Zustande steht die Achse des Uter 

rallel derjenigen des Becken-Einganges, somit sc 

Vgl. p.426. Abweichungen von dieser normalen schri 

des Uterus nennt man Schrägstellungen (Ve 

scheidet, nach Deventer, # Arten derselben, die 

| Richtung, in welcher der Fundus uteri von d 

Stellung abgewichen ist, benennt; also Anteve 

| neigung, Neigung des Fundus uteri nach Vorn; R 

| wärtsneigung; seitliche Abweichung nach Rechts wi 

Lateroversio. Will man die Stellung des Colkum 

nenaung zu Grunde legen; so ergiebt sich die, 
Umwechselung der Namen von selbst. Schrägsteli 

meist als Complieationen des Prolapsus vor, mid 

Beireff der Aetiologie und der therapeutischen In 

übereinstimmen. -.. 


1. Vorwärtsneigung, Anteversio | 


Actiologie '). Eine pathologische Neigung des 
Vorn kommt häufig im ersten Stadium der Gebi 
Ausser den Veranlassungen, welche sie mit dem 
hat, wird auch entzündliche Schwellung der Portio va; 
sie vorzugsweise in deren vorderer Lefze ihren $ 
Das Gewicht der vorderen Muttermundslippe soll 
nach Hinten ziehen und somit durch Hi 
nach Vorn bringen. Desormeaux behauptet, 


#) Das Vorkommen der Anteversio bei Venter propen: 
gerschaft bleibt hier unberücksichtigt, 
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ig Sei erst die Folge der Anteversio. 
‚grössere Gewicht der vorderen Multer- 
nur in liegender Stellung die Portio 
können. Ebenso leicht könnte aber ein 
des Gebärmutterkörpers (in Folge einer 
Schwellung in ihm), zumal unter 
9 ton Bauchpresse die Veranlas- 
‚Jedenfalls kommt Anteversio ohne Ent- 
nieht vor. — Auch Verkürzung der runden 
n des Fundus uteri an der vorderen Bauch- 
se, Verwachsungen zwischen der Portio vagi- 
| Wand der Scheide sind als mögliche Ver- 


n Sraplonen des fast immer zugleich beste- 
en aufgeführt: zichender Schmerz in der Len- 
I Kae Terrung der Nervengeflechte des 
on Schwere und Druck in der Mastlarm- und 
häufiger Drang zum Harnlassen (die Portio vagi- 
stdarm, der Fundus uteri auf die Blase), bei 
Retentio urinae und Stuhlverstopfung (dureh 
‚auf den Blasenhals und der Portio vaginalis auf 
‚diese Beschwerden lassen sich freilich ‚auch 
°$ Uterus zurückführen. 
ing per vapinam versliumt wird, so kann 
auf schlimme Irrwege gerathen. Levret 
‚von sieh zu haben, indem er mit der 
ı Sonde gegen den Fundus uleri ansliess, 
mit 1ödllichem Ausgange und entdeckte bei 
die Anteversio uteri, Bei der Untersuchung 
der Finger bei aufrechter Stellung der Kran- 
is nach Hinten gerichtet, meist tiefer als im 
‚wegen der gleichzeitigen Senkung des gan- 
wärtsteigung höher, so dass die Finger- 
i erreichen kann. Vermag man mit der 
n Fingerspitze die Portio vaginalis zu fassen, 
ziehen und den Uterus auf diese Weise 
ngen: sobald man ihn loslisst, kehrt er 
lung zurück. Durch den vorderen Theil 
I zugleich ein wenig nach der einen Seite) 
ina etwas herabdrängenden Fundus uteri. 
ch von den bestehenden Complicationen 
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abhängig. Conception erfolgt bei { 
selten, wegen der fehlerhaften Richtung des 
Bei der Behandlung berücksichtige man vor 
teversio fast ausnahmslos zugleich bestehende entzündliche 
lung des Uterus. Oft wird gegen die Dislocation selbst, 
gegen die aus ihr abgeleiteten Beschwerden dureh t 
ziehungen (Searificalionen oder Blutegel an der Portio ı is) € 
geleistet. Die orthopädische Behandlung sell damit beginnen, dm s 
mit dem hakenförmig gebogenen Finger die Portio vagiı 
Unten und Vorn führt, wodurch der Fundus aufwärts st 
Uterus dann durch ein vorzugsweise auf die hintere 
wirkendes Pessarium in der normalen Stellung zu 
nun auch das angegebene Repositions-Verfahren wirklich v 
sein (wos bei Weitem nicht immer der Fall ist), so K 
Betention durch Pessarien fast niemals; dieselben sind 
insofern nützlich, als sie gegen den zugleich 
lapsus wirken. 


I. Rückwärtsneigung, Retroversio, 


Die Rückwäirtsneigung des Uterus ist bei Weiten 
schwangeren als im nieht-schwangeren Zustande. Da die B 
den und Gefahren der Retroversio erheblicher sind, ist 
als Anteversio Gegenstand ärztlicher Behandlung. nz 

Aetiologie. Prädisponirend für Retroversio uteri sind alle # 
jenigen Momente, welche auch zur Senkung führen, name 
die Vermehrung des Volumen und des Gewichts der 
dureh die häufig zugleich bestehende chronische 
durch Fibrome oder Polypen. Als Causa oceasionalis 
eine langdauernde UVeberfüllung der Blase, die a T 
prädisponirendes Moment geltend gemacht werden kann, | 
Uterus durch die gefüllte Blase in der Art nach Hinten 
dass seine vordere Fläche, statt nach Unten und Vorn, n 
und Vorn sieht, so bedarf es nur einer elwas l 
der Bauchpresse, um die Retroversion zu vervollst! 
wirkung einer hefligen Anstrengung (beim Aufheben 
Drängen ) oder äusserer Gewalt (Fall oder Schlag) kanı 
dann plötzlich entstehen. Zuweilen sind Adhäsionen z 
Fundus uteri und der hinteren Beekenwand, in and 
Exsudate zwischen Uterus und Blase, Uterin- oder 
welche sich in dieser Richtung entwickelt hatten, als 
beobachtet worden. — Sehen wir von dem in das 6 
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oversio uteri gravidi ab, so er- 
6 als eine Folge von anderen 
eo) nderungen des Uterus oder seiner Adnesa, die 

ich meist Sa air Bedeutung haben als die Retro- 


zen stimmen in Betreff der Funelions- 
ch mit denen der Anteversio überein; nur dass hier 
und hauptsächlich Seitens der Portio vazinalis, der 
durch den Fundus uteri eomprimirt wird. Durch 
e et alvi bedingt. Oberhalb der den 
1 Stelle wird das Rectum übermässig It und 
ck seines, dort stagnirenden Inhaltes kann die Retro- 
igert werden. Retentio urinae ist in der Regel das 
plom; weiterhin entstehen dann das Gefühl von Schwere und 
Becken und die übrigen Erscheinungen der Metritis. 
tersuc n Finger scheint der Uterus die ganze Beekenhöhle 
füllen. Die Portio vaginalis wird entweder gar nicht gefühlt, 
man findet sie hoch oben hinter der Symphyse. Vom Masidarm 
; sich mit Leichtigkeit der Fundus uteri fühlen. 

4 ist bei Retroversio schon wegen der Uebel, in 
sie aufritt, meist bedenklich, Qualvoll sind für die 

ie Harnverhaltung und Stuhlverstopfung, 
Behandinug ist, wie bei allen schwer zu bekämpfenden 
‚den verschiedensten Wegen versucht worden. Nur darliber 
) vollkommen einig, dass vor Allem die Harnblase entleert 
um die aus der Retentio urinae hervorgehenden Qualen 
' und eine weitere Behandlung überhaupt möglich zu 
st gelingt die Entleerang der Blase wegen der Verziehung 
Lı nur mit einem männlichen Katbeter, Auch für die 
ere Behandlung ist es von grösster Wichtigkeit, dass die Blase 
\ leer gehalten werde. Kann man gegen die der He- 
o zu Grunde liegende Volumens - Vermehrung des Uterus 
srichten, so wird dadurch auch eine entsprechende Erleichte- 
A, in manchen Fällen sogar die Heilung ermöglicht, so 
e Bash! die operative Entfernung von Geschwülsten, durch 
1 1, wenn chronische Metritis besteht, u. dgl. m. 
— Die mechanische Behandlung soll mit der Redue- 
. Fir diese empfehlen die Einen die Knie-Ellenbogen- 
die Lage wie für den Steinschnitt, Die Finger der 
a von der Vagina aus die Portio vaginalis umfassen 
während mit der anderen durch das Reetum der 
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Fundus uteri emporgedrängt wird. 
nieht angewandt werden. Gelingt‘ 
so hat man anzunehmen, dass der 
ist, deren Zerreissung sehr geführlich 
tion sind dieselben Apparate empf 
„Kniekungen“* beschreiben werden. 
zur Reduction benutzt werden. 


Il. Seitliche, Nein 


Der Uterus hat gewöhnlich eine Neigung“ 
aus der linkseitigen Lage des S romanum und. 
gelegenen Anheflung des Mesenterium erklärt. 
Geburten tritt diese Neigung nach Rechts 
würde man nur sehr erhebliche Grade der 
nach Rechts als pathologisch anschen dürfen. 
nach Links, auch wenn sie in sehr geringem 
sind immer pathologisch. Diese seitlichen Neigungen 
ohne anderweitige Dislocation des Ulerus. An u 
sie keine Kranklieits-Erscheinungen hervor. Ihre 
sich bei der combininen Untersuchung meist ohne 
ätiologische Momente sind vor Allem Geschwülste z 
nächst seitliche Adhäsion des Uterus, Vi 
mentum teres; in dem Naegele'schen „schräg vere 
findet sich auch immer seitliche Neigung des Uterus. 
die Gewohnheit, immer auf einer bestimmten t 
die seitliche Insertion der Placenta, olıne g 
(P. Dubois), als Ursachen angeführt. — Die 
sich nur auf die zugleich bestehenden 
und Erkrankungen beziehen. 


€. Lage-Veränderung eines Theils des Uterus Im Ve 
übrigen Organ. 

1. Knickungen, Inflexiones, Infract) 
Knickungen sind weniger Veränderungen d 
stalt des Uterus. Während bei dem bisher 
die Dterus-Achse selbst nahezu unverlindert 
Stellung zur Becken-Achse Veränderungen 
liche Merkmal aller Knickungen darin, dass 
in der Gegend, wo Hals und Körper desselben 
(selten weiter oben) einen nach Unten offnen, 
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ing Bogen) bildet. Jedoch be- 
Is auf die eben bezeichnete Ver- 
m mit a relativen Lage-Veränderung des 
t sich iinmer zugleich. auch ein gewisser Grad von Ver- 
vaginalis. Analog der ‘Ante- und Retroversion 
ın Anteflexio') und Retroflexio. Auch seitliche 
hola kronfihaben: jedoch keine praktische Bedeutung. 
i Kniekungen wird eine solche von Einigen in hohem, 
en beigelegt, 
gie. Anteflexionen, sogar sehr erheblichen Grades, wer- 
\ ‚bei Seetionen Neugeborner gefunden, sind also wohl, 
‚erst zur Zeit der Pubertät Störungen bedingen, häußg 
sle Fehler (gleichsam als eine übermässige Steigerung 
Gestalt) zu betrachten. Zur Entstehung einer Kniekung 
' entwickelten Gebärmutter gehört vor Allem eine 
der Festigkeit des Uterus-Gewebes. Diese 
iz, — können die, im normalen Zustande auf den ganzen 
rkeni acliven und passiven Bewegungen der Nachbar- 
sn), mehr noch Gewichts-Zunahme 
r Wü ‚(durch Geschwülste, chronische Entzlindung 
‚oder Zug von schrumpfendem Narben-Gewebe (aus peri- 
Exsudal) an der einen Seite des Uterus zur Umbiegung 
Narben-Gewebe kann durch seine Verkürzung selbst den 
des normalen Uterin-Gewebes überwinden. Jene Ver- 
ung der normalen Derbheit des Uterus-Gewebes, auf welche 
‚wesentliche Prädisposition immer wieder zurückkommen 
ı ıf einer allgemeinen Ernährungs-Störung (Anämie, 
gie: Bintungen); theils auf localen Veränderungen be- 
namentlich auf mangelhafler Rückbildung des Uterus nach 
jangenen Geburten und Fehlgeburten, oder auf localer Fett. 
g seines Muskel-Gewebes. Anderer Seits ist aber die Atrophie 
D eration der Dierus-Substanz in dem Winkel der Um- 
2 auch unter den unmittelbaren Folgen der letzteren aufzu- 
0, 50 dass es zweifelhaft bleiben kann, in wie weit man es hier 
Ursache oder mit einer Folge des Vebels zu ihun habe. 
ya . In Folge der Verbiegung entsteht eine mehr oder 
erhebliche Ernührungsstörung, die sich zunächst als Katarrh 
1 und schmerzhafle Menstruation äussert, weiterhin 
her Metritis mit erheblicher Wulstung der Uterin- 


er ser, lich sehr geringer Grad von Anıellexio uteri ist normal. 
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Schleimhaut und zu mes 
der Knickung wird die Höhle des 
beengt oder selbst versperrt, 
des Menstrualblutes) in der Höhle 
Die Beschwerden sind Anfangs local: 


zum Harnlassen und zum Stuhlgang, 
Harnverhaltung und hartnäckiger Veı 
ist vorzugsweise der Anteflexio eigenthün 
klärung in der bei dieser besonders leicht 
des Blutabflusses. Das in der Uterinhöhle 
aus, bedingt durch die Dehnung des 
wehenartige, bald als Koliken bezeichnet werden, und 
bare Heftigkeit erreichen, in der Regel aber sofort m 
der Abfluss des Blutes erfolgt, Bei Retroflexio 1 
und mit höchst quälenden Kreuzschmerzen, £ j 
Anteversio, besonders profuse Menstrualblutum; 
lich wohl mur deshalb, weil Retroflexio fast au 
welche geboren haben, vorkommt, Anteil 
fällt, die noch nicht schwanger waren, und d 
ausschliesst (C. Schroeder). — Im weiteren 
sich, theils in Folge der fortdauernden Ze 
Folge der starken Blutverluste, verschieden: 
system (auch Lähmungen), die gewöhnlich u 
sumirt werden. Oft genug werden jedoch Knickung 
gefunden, ohne dass irgend eines jener Symptome 
beobachtet worden war. Dies hängt nicht blos 
Koickung ab, sondern auch davon, ob die 
erheblichen Grade chronischer Entz 
war oder nicht, Hieraus erklärt sich, dass d 
gerichtete Behandlung die Beschwerden 
ohne dass gegen die Knickung selbst eine m 
worden ist. > 

Dieser von Bennet (Inlammation of ihe uterus, London 
(Acad. de Med. 1854), Scanzoni („Beiträge*, auch in se 
kologie*), Veit (Virchow's spec. Pathol. Bd. VI. Abthlg. II. 
Ansicht, steht die ältere, namentlich von Simpson (Month 
(Gar. des Höp, 1845), Kiwisch u. A., nenerdings 
(sel. Olshausen, Monatsschr. 1. Geburtak. XAX., 1867, 
vertretene Lehre entgegen, wonach die me«| 
monssgebend sein sollen. 

































kung (namentlich Anteflexio) die Gonception 
‚werden könne, ist einleuchtend; auch 
‚Uterus und die ia Folge der Entzündung 
je Verwachsung der Tuben können die Schuld 
{ ion Statt, so. folgt häufig Abortus, weil der 
\ich Besen kann. — Vor den Jahren der 
eit der klimakterischen Jahre erregen Knickungen 
‚keine.oder doch nur ganz geringe locale Beschwerden. 
- „Knickungen“ waren eine Zeit lang in solchem Grade 
„eine Knickung mit grosser Wahrscheinlichkeit an- 
‚eine Frau über häufigen Drang zum Harnlassen, ein 
u Schwere im Becken und hartnäckige Verstopfung klagte“ 
Wie wenig auf diese Symptome zu geben sei, leuchtet 
ein. — Die innere Untersuchung lässt in der Regel 
abnorme Richtung der Portio vaginalis erkennen; der Mufter- 
etwas, indem bei der Retroßexion die vordere, bei der 
‚die hintere Muttermundslippe stärker gespannt und empor- 
wird. Führt man den Finger von der Portio vaginalis nach 
Seite des Scheidengewülbes, so gelangt man in 
2, die anderer Seits durch den mehr oder weniger tief 
Fundus uteri begrenzt wird. Die Untersuchung durch 
rm und die „combinirte Untersuchung“ vervoll- 
digen, zumal bei geringem Grade der Knickung, die Diagnose. 
iztere erkennt man namentlich bei Anteflexionen leicht den 
r der Symphyse fühlbaren Fundus. Bei Reiroflexionen 
es schwieriger sein; Tumoren an und hinter dem Uterus 
an zu Verwechselungen Anlass geben. Die himanuelle Unter- 
ng per yaginam und per anum (in tiefer Betäubung) liefert die 
‚Entscheidung. Die Sonde stösst an der Knickungsstelle 
se, oft nur mit einer gefährlichen Verletzung des Uterus zu 
ide Hindernisse. Man müsste ihr jeden Falls eine solche 
| geben, dass ihre Coneavität der offenen Seite des Knickungs- 
präche, also bei Reirofexio nach Hinten und Unten, bei 
‚nach Vorn und Unten. Besser ist es, zumal für Ungeübte, 
e, immerhin gefährliche und jedenfalls erst zuletzt anzu- 
‚Untersuchungsmethode ganz zu verzichten. Dagegen muss 
auf alle Weise tiber das Bestehen und den Grad der Entzün- 
1 Aufschluss zu erhalten suchen (vgl. Metritis). 
niekungen sind, wie es scheint, unheilbar; die mit 
Beschwerden dagegen können ganz oder doch 
Im grossen Theil beseitigt werden. 
29° 
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Die Behandlung hat, nach 
an dem verbogenen Uterus Orth 
Katarrh, die Entzündung des Uteru 
tosn) und seines Peritoneal-Deherzug 
Aber man wird mit solcher antiph 
sicht auf dauernden Erfolg haben, wenn ma 
die Kniekung selbst, gar nicht berücksichtigt. 
chanischen Veränderungen für allein ma ] 
wir doch bekennen, dass es auch für den Erfolg 
Behandlung von grösster Bedeutung ist, wenn es| 
zu heilen oder doch zu bessern. In wie weit dies auf r 
Wege möglich sei, darüber sind die Stimmen ebenso & 
über die Deutung der Symptome (pag. 450). Jedenfa 
meehanische Behandlung nicht begonnen werden, so la 
hafe Entzündungs-Erscheinungen bestehen. . 

Mechanische Hülfe hat man bei den Knickungen din 
artige, grösstenthells höchst sinnreiche Vorrichtungen 
Kiwisch, Valleix, Detschy, Hodge, Carl Mayer, E 
RB. Schulize) zu leisten gesucht. 

Die eigentlichen „Knickangs-Instrument, 
grösster Vorsicht angewandt werden, gefährlich wegen 
nischen Insultation des Uterus; denn das wesentliche Stück 
Höhle des Uterus einzuführender und dort danernd 
Neben den Bedenken in Betreif der Zulässigkeit solcher In 
noch die Frage nach ihrer Wirksamkeit in Betracht. Dass 
in die Uteriohöhle eingeführten Stäbchen den verhogenen | 
scheint mir Für alle Fälle, in denen das U ‚ewe 
substanz, noch durch Adhäsionen seine Dehi 
unzweifelhaft; in manchen Fällen gelingt diex sogar mit dem 
anum gleichzeitig eingeführten Fingern beider Hände; schwierig 
Umständen die Retention des Uteruskörpers in seiner marı 
der überaus zaölreichen Apparote und Meıhoden, welche zu d 
sind, ist ausser den bereits früher eltirten Schriften 
Winkel, die Behandl, d. Flexionen d, Uterus, Berlin, 8 

Die grösste Sicherbeit hei relatir geringster Gefähr 
€. Schroeder (I. c. pog. 170.1.) angegebene Verfahren zu 
überdies durch seine Einfachheit auszeichnet. Ein, der Länge 
sprechendes Stäbchen (aus Knochen oder Harıkantschok), an 
ein Holzknopf befindet, wird vorsichtig in den Uterus eingeläh 
tion der Knickung (zunächst die Umwandlung derselben in 
werkstellig. Um das Stäbchen und durch dasselbe den Uten 
lung zu erhalten, wird hierauf die Vagina in der Arı mit 
dass die Stellung des Knopfs bei Anteflexio nach Vora, 
gesichert ist Der (allerdings lästige) Tampon Gesch mr 
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ABlBunEsDepronsie et Inversio uteri. 


ar vollständige Umstülpung des E 
cn und Dicke der Uterin- 
Höhle anderer 
‚tere muss grösser 
‚finden sich un- 


\ ‚durch er zu kurze 
die P sich während des Austriltes des 
e Veranlassung geben. In beiden Fällen bildet 
Hi Folge mangelhafter Contractionen) ein 
t für die Entstehung. Selten wird unter den- 
rch übermässige Thätigkeit der Bauchpresse 
em die Gedärme gegen den Fundus uteri 
kann eine beim Geburtsacte eingeleitete 
ise vergrössert werden. Ein soleher Vor- 
‚diejenigen Fälle angenommen werden, wo *Z 
13. Tage nach der Entbindung oder gar erst 
uz0s und Boyer) Inversion hat entstehen sehen. — 
ird die zur Entstehung des Uebels erforder 
g am Uterus durch pathologische Processe, 
le im Uterus oder durch Ilydrometra, be- 
im Fundus uteri wurzelt, kann durch 
‚aus dem Muttermunde die während 
n Wandungen des Uterus nach sich 
Häufiger tritt eine Aussere Gewalt, ein 
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454 
Fall oder eine bedeutende Körper- 
Ursache hinzu. 

Gewöhnlich unterscheidet man als Arten. 
Depression, wobei der Fundus uteri in die 
gestülpt, aber nicht aus dem Muttermunde he 
d) die Umstülpung (Introversio, Inversio im 
welcher der eingestülpte Fundus mit seiner 
in die Vagina_hinab oder aus derselben }) 
uteri inversi). 



















(D uingenikite Thai dee Uiern; =. 6 win dr era 3 
Höhle; c. Binse; f. Bauchwand; g. Schoonnfuge; h. Mastdarn. 

Anderer Seits unterscheidet man vier Grade, 
bei fortschreitender Entwickelung der Einstülpung au! 
oder auch stationär werden können. 

1. Einfache Depression des Fundus, so dass 
sehen, concav erscheint, wie der Boden einer hi 
Die Einstülpung gestaltet sich bald halbkuglig, bald 
ballonförmig (so dass ihr Umfang im der Tiefe 
oberen Rande). 

2. Der Fundus wird im Mutiermunde sichtbar. 

3. Der umgestülpte Fundus trit aus dem 
hervor, dass der ganze Uterus umgestälpt in der ' 
Umbiegungsstelle liegt jetzt im Gollum uteri. Die 
mundslippen umfassen den hervorgestülpten 
straffen schmalen Ringes. Ovarien und Tuben 


Ein- und Umstütpung: A55 


die von der Aussenfläche des Uterus 
BE ERBEN ILTRRIONT LA ENIEEHABBRy liegen 


. Die Unspung ect sc auf den ganzen Uterus, mit 
\ : auch die Vagina wird endlich um- 
1 50 dass der Uierus aus ihr hervortreten und schliesslich 
chenkeln liegen kann. Alsdann befinden sich in der 
umgestülpten Organs nicht blos die Eierstöcke und Tuben, 
rn auch Darmschlingen. Der Einstülpung der Vagina folgen 
rm und. Blase (vgl. Prolapsus vaginae). Bei langer Dauer der 
verwachsen die eingelagerten Organe fast immer sowohl 
‚einander, als auch mit der serösen Fläche des Uterus. 
‚Die Krankheits-Erscheinungen sind verschieden, je nachdem. die 
ut nach einer Entbindung (acut), oder erst längere 
et darauf allmälig, oder auch ganz unabhängig von einer solchen 
— In ersteren Falle tritt immer eine heflige 
uf, deren Stärke sich nach dem Grade des Vebels richtet. 
u ein nach der Kreuzgegend ausstrahlender Schmerz, 
# den höheren Graden des Uebels auch Erbrechen, Ohnmachten, 
‚die übrigen Zufälle der Anlimie, je nach dem Grade 
;, mit fast immer tödtlichem Ausgange, wenn nicht 
fe geleistet wird. — Hat sich die Umstülpung allmälig 
elt, so bleiben zwar die auch hier dem Grade des Uebels in 
rke entsprechenden Blutungen nicht aus, aber dieselben sind 
it wiederholen sich vielmehr in unbestimmten Zwischen- 
n ‚bedrohen daher nur durch die allmälig sich entwickelnde 
‚das Leben. Dazu gesellen sich dann dieselben localen Be- 
‚die wir bei anderen bedeutenden Disloeationen des Uterus 
\ gelernt haben, 
Für die Diagnose bedarf es im 4. Grade der Umstülpung wur 
B gung. Im 3. Grade könnten Verwechselungen mit Uterus- 
| vorkommen; aber die Unterscheidung gelingt, wenn man 
‚dass hier von einem Eindringen in das Orificium uteri neben 
1, was bei einem Polypen, selbst wenn er innerhalb der 
‚wurzelte, immer möglich ist, gar nicht die Rede sein 
1 eben kein Muttermund mehr existirt und die Wandungen 
> vaginalis ringsum in die Geschwulst selbst übergehen. 
"Grade wird man, sofern der Muttermund geöffnet ist, den 
inneren Uterin-Wand gleichmässig anliegenden Fundus 
‚Seine schwach eonvexe Oberfläche bietet aber nichts 
‚dar; man könnte ihn mit einem Fib rom. verwechseln. 
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Für diese leichteren Grade des Ueb 
suchung combinirte Palpation durch 
N Wichtigkeit. In der ersten Zeit des W 
' allein. Statt des beinah kindskop 0 
f Nahel und Schoossfuge hinaufragenden, | 
Lterus bei einer Wöchnerin darstellt, findet man 
schlingen oder an dem noch fühlbaren Uterus d 
kennende Depression des Fundus. * 
Wie bedenklich die Prognose der Inversic 
einer Entbindung ist, ergiebt sich aus der obigen $ 
auch die allınälig entstandene Einstülpung bringt d 
Blutung und der chronischen Entzündung und di 
Uterus-Dislocationen mit sich. = Am) 
Die Behandlung vermag viel mehr gegen ı 
als gegen die allmälig entstandenen Umstülpungen. 
Die frisch entstandene vollständige Inversion 
lichst schleunige Reposition (Reversion); diese 
je früher sie unternommen wird. Die Steinsch 
Chloroform -Narkose kann, wenn die Zeit 
gewandt werden. Die Compression der vorlieger 
gleichmässig und stetig geschehen. Rationell w 
letzt prolabirten Theil zuerst zurück zu drängen; 
manchen Füllen ein stetiger Druck auf den untersten 
sehwulst, mithin auf den zuerst hervorgetretenen Fı 
zum Ziele geführt. Worauf dieser Erfolg beruhe, is 
vielleicht werden dabei in der That die zuletzt 
doch zuerst reponirt, sofern man durch den D 
zuerst die Darmschlingen in die Bauchhöhle lIck 
In chronischen Fällen, in denen die Reposition 
nicht gelingt, bedient man sich, um die‘ 0 
j werkstelligen, eines, durch eine T-Binde dr 
mentes von der Gestalt eines Mörserpistills, noch 
C. Schroeder zu diesem Behuf empfohlenen und 
rynter, den man allmälig immer stärker mit 
Wieriel auf gehörige Ausdauer bei den Neposili 
=. der Fall von Worster (Amer. jour. of med. se. 
vielen Versuchen in einer dreiständigen Sitzung die R 
bestehenden Inversion gelang. 
In einem Falle von Albanese (Gaz. clinie. d. & 
No. 10) hinderte das, durch die bedingte, 


und steigerte die Erschöpfung. Nach Transfusion von I 
hörte das Erbrechen auf, die Reposition gelang und 
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unmöglich wird, so muss man durch 
'hläge dieselbe zu ermöglichen suchen. 
r Zusammenziehung des Muttermundes 
‚in welcher er liegen sollte) das Repositions- 
dieselbe, sofern Gefahr im Verzuge und die 
beseitigen. Hängt die Placenta noch 

| Uterus, so muss man deren Entfernung erst 
0 vornehmen, da die Gefahr der Blutung und 
g der, sonst dem mechanischen Insult direct 
jar-Stelle, selbst bei vollkommenen Inversionen die 
wiegt, die Mr die Reposition aus der vorherigen 
vielleicht entspringen möchte. Bei unvollständiger In- 
te überdies durch die Lösungs-Versuche das Uebel ver- 
- Jedoch hat diese Vorschrift keine absolute Geltung, 
wenn bereits eine partielle Lösung eingetreten ist 
der Placenta die Reposition sichtlich erschwert, 
vollständige Entfernung gewiss besser vorhergehen lassen. 
ie Reduetion, trotz wiederholter Versuche, durchaus 

‚zumal bei grossen Beschwerden, die gänzliche Be- 
‚hervorgestülpten Uterus (durch Ligatur oder Abschnei- 
Man führt zu deren Gunsten nicht blos Fälle an, in 
che Abstossung der umgestülpten Gebärmutter durch 
erfolgt sein soll, sondern auch günstige Erfolge 
unternommenen Operationen der Art. Aus der Reihe 
nüsste, nach Vidal, eine grosse Anzahl gestrichen 
es sich um Polypen gehandelt hätte, die irrthim- 
uteri gedeutet worden wären. Nach der Zusammen- 
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Per ueme stülpte Uterus entfernt wurde, 19 glücklichen Erfolg, 
‚29 Fällen, in denen die Operation dureh Combination 
nachträglichem Abschneiden ausgeführt wurde, en- 
5 mit dem Tode. Freilich lisst sich gegen diese stati- 
indung einwenden, dass wahrscheinlich die Mehrzahl der 
verlaufenen Fälle nicht veröffentlicht worden ist; aber die 
der glücklichen Erfolge ist doch immer gross genug, 
für berechtigt zu erklären. Jedenfalls müsste man 
ur Zeit der Operation) in dem zu entfernenden 


übl. Geschlechisorg. 2. Aufl. pag. 307. 





©. Schroeder) halten aber doch unter 69 Fällen, in * 
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Uterus keine Darmschlingen eingesenkt lie, 
selbst in solcher Weise vornehmen, dad 
Höhle sicher vermieden würde, Den Ut 
Veberzuge auszuschälen, dürfle ein missliches U 
Wollte man abschneiden und dann die Naht anlegen, 
Leben auf dem Spiele, wenn nicht überall erste Vi 
Das Umschnüren geschieht am Besten mit @ 1 
ziehenden oder elastischen Ligatur, Dabei en! 
feste Verwachsung der gegen einander gedrängten | 
früher, als die Abstossung beginnt. Der Anfangs 
daun dem Brande verfallende Uterus wird 
gehüllt und, wenn er völlig abgestorben ist (( 
abgeschnitten. Die Verhältuisse des Wochenbettes würden 
lingen einer solchen Operation freilich immer n 0 
glinstig sein. Hier wird also, wenn die Inversion irrepo 
die Stillung der Blutung, vorzüglich dureh a und 6 
zu erstreben sein. % 

Blosse Einsenkungen können gleich Bw 
durch den Druck der Hand reponirt werden. 

Nachdem die Reposition gelungen ist, sucht man 
Gebärmutter durch kalte Einspritzungen und dem 
des Secale cormutum wiederherzustellen. D . 

In chronischen Fällen ist die Berücksichligung der 
Momente, namentlich die Entfernung eines Polypen, | 
chronischen Metritis u. 5. f; die Haupt-Aufgahe, 
könnte die Abtragung des umgestülpten Uterus gen 
nen, wenn <arcinomatöse Degeneration an ihm 
immer mit geringer Aussicht auf Erfolg. 

Zur Unterstiktzung des Uterus wendet man 
Pessarien an. Diese können auch bei irreponiblen | 
lich sein, sofern der Uterus sich noch nicht allzu tie 
herabgesenkt hat. Liegt er vor der Vulva, so ist 
forderlich. 





























Die am Uterus vorkommenden Verletzungen enist 
äussere Gewalt (Quelschungen, Wunden), Iheils 
Ausdehnung (Zersprengungen, Rupturen). Beide 


Verletzungen. 459 


ı Uterus gravidus vor, da der leere Uterus eine so geschützte Lage 
t, dass er, abgesehen von der Einführung der Sonde und der Ver- 
ındunz des Collum uteri durch chirurgische Operationen, ohne 
Sichzeitige Verletzung anderer viel wichtigerer Organe garnicht ge- 
>Mfen werden kaun. In seltenen Fällen kamen Verletzungen an dem 
erus vor, nachdem er durch Ansammlung seines Secrets ausge- 
!hnt worden war (Haematometra, Iydrometra). 

Bauchwunden, welche im Bereiche des Uterus gravidus über 
ie Dicke der Bauchwand hinaus eingedrungen sind, müssen, voraus- 
ehllich auch diesen selbst verletzt haben, da-er der vorderen Bauch- 
jand unmittelbar anliegt. Sicher ist die Diagnose, wenn aus der 
Wunde Liquor amnii (mit Blut gemischt) ausfliesst. Die Blutung 
‚ann sehr verschieden stark sein, je nachdem zufällig mehr oder 
weniger starke Uierin-Gefässe, vielleicht auch die Stelle der Placenta, 
zetroffen wurden. Im letzterem Falle kann, sofern die Placenta nicht 
gänzlich durchbohrt, das Amnion alse unverletzt geblieben, das Aus- 
Aiessen von Fruchtwasser ganz fehlen und die Blutung sehr heflig 
und andauernd sein; denn gerade der Placentartheil des Uterus ver- 
ma; sich am Wenigsten zusammen zu ziehen, und nur von der Zu- 
sammenziehung des Uterus ist die Stillung der Blutung zu erwarten. 
In seltenen Fällen sah man. selbst nach Entleerung einer ansehn- 
lichen Quantität von Fruchtwasser, jedoch nur bei sehr kleinen Wunden, 
Beilung erfolgen und auch das Kind amı Leben bleiben. Gewöhnlich 
stellen sich, auch unter den zünstigsten Verhältnissen, Wehen ein, 
durch welche das Kind. gleichgültig auf welchem Stadium der Ent- 
wickelung, auszetrieben wird. Aus grösseren Wunden strömen Frucht- 
wasser und Blut reichlich in die Bauchhöhle. da solche durch die Zu- 
sammenziehunz «es Uterus ihrer Grösse wegen nicht geschlossen 
werden können und anderer Seits schon nach geringfügiger Entlee- 
rung die Uteruswunde der Bauchwunde nicht mehr entspricht. Unter 
“ichen Verhältnissen erfolgt dann fast immer schnell, gewöhnlich viel 
früher, als Peritonitis sich entwickeln konnte, der Tod. 

Die künstliche Eröffuung des Uterus gravidus. der kaisersehaitt 
(Sectio caesarea) gebört gleichfalls bierber. Dabei ist es eben die Aufgabe des 
Operateors, die Blotung überhaupt so viel wie möglich zu vermeiden und jedenfalls, 
darch die auf die Bauchwand drückenden Hände des Assistenten, dafür zu sorgen, 
ds weder Blut noch Fruchtwasser in die Peritanealhühle Niessen und dass anderer 
Seits keine Darmschlingen prolabiren. Ueberdies wird hier die Blutung durch die 
lasaımmenziehungen der Uterus, der unmittelbar nach der Erölfoung auch völlig ent- 
tert wird. viel sicherer gestillt. als es bei einer zufälligen Verletzung, nach welcher 
ler Uterus noch grössten Theils gefüllt bleibt, geschehen kann. Die Placenta kann 
sar. sellst wecn sie nach Vurn legt, vermeiden, oder man kann, wenn lies nicht 
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wie bei anderweiligen re, A 
aber äusserst selten. Jedenfalls ist die Aus 
prädisponirende Moment. Demnächst wird 
vorangegangene Entzündung begünstigt; die 
meist, sofern nur Ausdehnung besteht, auch & 
disposition — wirksame Veranlassung geben 
erfolglose Wehen (bei Versperrung oder Veren 
burtswege, fehlerhafter Lage des Kindes etc), 2 
ten, welche entweder a) durch die Bauen N 
Quetschung), und zwar gewöhnlich” nach de 
Knochenbrüchen, an der, der Einwirkun 
geselzten Stelle des Uterus, oder #) Tod Tao 
Wendung u. dgl. ın.) einwirken können. 

Die Zersprengung des Uterus durch 
Iractionen erfolgt meist in seinem e 
äussere Gewalt wird häufiger eine Zerreissung am 
anlasst. Die Gefahr beruht wesentlich auf der 
nealhöhle, der inneren Blutung, dem Austreten des Kind 
Bauchhöhle, dem Eindringen von Darmschlingen in s 
Gewöhnlich verlaufen solche Fälle tödtlichz 
Austreten des Kindes in die Peritonealhöhle 
Es kann, nachdem die heftige und höchst g rl 
gelaufen ist, eingekapselt, Jahre lang dort verweilen, 
zwischen sogar wieder Schwangerschaft Kr 
kann durch die Bauchwand, den Mastdarm, a 
folgen, natürlich immer unter höchst lebensge 

Für die Behandlung gelten im Allge 
rende Bauchwunden (Bd, IIL) gegebenen Vorschriften, 


sofort durch Laparotomie zu Tage gefördert 
einzelner Kindestheile kann ınan in seltenen Fäl 
leicht noch per vaginamı schnell beenden. In 
schafts-Monaten kann man, in = Hoffnung auf E e 
rative Hülfe unterlassen. 

Die Raptor des nicht schwangeren vr 22 
nachfolgenden Peritonitis eine besondere Behandlang er 
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Zerreissungen und starke Quetschungen des Collum 
eri (d.h. der ihm entsprechenden Region) bei einer schweren Ent- 
adung können sich gleichzeitig auf die Blase erstrecken und da- 
rch (wie bei den analogen Verletzungen der Vesico-Vaginal-Wand 
e&- 398 u. f. erläutert wurde) zur Entstehung einer Vesieo-Uterin- 
stel Veranlassung geben. Die Grenze zwischen diesen und den 
asen -Scheiden-Fisteln ist nicht immer leicht zu ziehen. Es kann 
imlich eine Fistel, welche die Blase blos mit der Vagina in Ver- 
nadung setzt. doch unter Betheiligung des Uterus gebildet sein. 
ies ist leicht zu verstehen, wenn der vordere Umfang der Portio 
ıginalis (die vordere Muttermundslippe) mil der benachbarten Vesico- 
aginal-Wand zugleich zerstört wurde, — tiefe Blasen-Gebärmut- 
er-Scheiden-Fistel. Die sogenannten oberflächlichen Bla- 
en-Gebärmutter-Scheiden-Fisteln, an deren Bildung der Uterus 
mr in sofern betheiligt ist, als die vordere Muttermundslippe den 
ımieren kand der Fistelüfnung au ht, schliessen sich unmittelbar 
wm die gewöhnlichen Vesico-Vaginal-Fisteln an (vgl. pag. 403) und 
änd auch, wie diese, zu behandeln; bei den tiefen dagegen gelingt 
ie Heilung durch Anfrischung und Naht nur in der Weise, dass zu- 
gleich Verschluss des Muttermundes herbeigeführt wird, während die 
Communication des Uterus mit der Blase bestehen bleibt. In der 
Regel empfiehlt es sich, die hintere Muttermundslippe in den beste- 
enden Defect einzuheilen. Bei reinen Vesico-Uterin-Fisteln wer- 
den beide Muttermundslippen. nöthigen Falls nach vorheriger querer 
Dilatation des Muttermundes, angefrischt und zusammengenäht. 

Die Prognose ist in allen diesen Fällen relativ günstig für die 
Operation, wegen der grösseren Aussicht auf Verwachsung nach 
Anfrischung und Zusammenheftung der relativ dicken Mutter- 
wundslippen. 

Aach durch Kuuterisation, namentlich mit dem Glüheisen, ist die Heilung 
dr Fisteln gerade öfters gelungen. Dieffenhach erwähnt dies 
werntlich für diejenige Art, bei welcher durch einen winkligen Riss ein Theil der 
Berti vaginalie ahgelist und mit dem vorderen (unteren) Fistelrande in Zusammen- 


kg geblieben ist. 




















Fünftes Capitel. 
Entzündung). 
Die Entzündung des Uterus kann acut oder chronisch verlaufen, 
Vorzugsweise die Schleimhaut oder den Bauchfell-Ueberzug, nebst den 


') Wir schliessen die im Wochenbelt auftretenden Entzündungen hier ganz aus, da 
diese in den Lehrbüchern der speciellen Path. und Ther. berücksichtigt werden. 








































benachbarten Falten desselben, = 
‚oder endlich das Muskelgewebe, d 
rus, ergreifen. Hieraus erehon sieh i 
acuta und chronica, ferner der Endometritis 
und der Metritis parenchymatosa. 
ob die Entzündung sich auf das Collam (( 
den Körper des Uterus ergreift; jedoch“ 
zugleich, wenn auch der eine oder der ar N 
In Betref der Aetiologie ist fir alle nie 
Wochenbettes fallenden Entzündung 
die durch die menstrualen Veränderungen bedin ‚ 
hervorzuheben. Als ätiologische Momente sind : 
tungen und Durehnässungen, Verletzungen (zuma 
sehungen), Uebertragung eines Contagiums 
rheische Blennorrhoe), anderweitige Erkrank: 
reizend auf das angrenzende Gewebe wii 
oder Zurlickbaltung des Menstrualbluts 
Allgemeinleiden (Chlorose, Scröpheln, cute I 


I. Endometritis, Metritis mucosa, B} 


Unter den Entzündungen des Uterus k 
Häufigsten die gewöhnlich als Blennorrloe 
bezeichnete chronische Entzündung seiner 
wegen der reizenden Eigenschaften des stark all 
schen Secretes der Uterin-Schleimhaut, fast immer 
norrhoe begleitet ist. Viel seltener beobachtet man 
Wochenbettes) die acute Endomelritis, welche ı 
lenten Ursprungs ist. 

Die Diagnose der chronischen Endometritis 
des Speculum nicht schwierig. Die Portio 
der Regel allein oder doch vorwiegend $i 
erscheint lebhaft gerüthet, aufgewulstet, die Mut I 
nach Aussen umgeworfen (Ektropium der Muiterm: 
und mit oberflächlichen Geschwüren (Exco 
man durch Einspritzungen und Abtupfen 
ginal-Secret, so sieht man aus dem Orifieiu 
adhärirenden, perlgrauen oder gelblich. 
ragen, neben welchem oft aus der Höhle ‚de ‚Üteru 
keit hervorquilll. Die geschwollenen und. versto 
überfüllten Drüsenfollikel bilden im Innern. 
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hi), äusserlich an der ‘Portio vagi- 
- der Schleimhaut) halbdurch- 
an ersierer Stelle gehen meist auf die 
us ihnen hervor; an letzterer wandeln 
uch zu Geschwüren um. Hat die chronische 
Schleimhaut des Corpus uteri ergriffen 
ohne Betheiligung der Portio vaginalis 
men), so macht sich vor Allan die überaus 
Absonderung, der „weisse Fluss*, geltend. 
der Menstruation, namentlich über- 
je), auch Blutungen ausser der Zeit 
, weiterhin auch Verdauungsslörungen mit 
'rden. Durch letztere, sowie durch den fort- 
‚welchen die massenhafte Uterin-Seeretion be- 
nd nach die ganze Ernährung in hohem Grade, 
dometritis unterscheidet sich vor Allem durch 
e Fieber, welches jedoch selten mit Frost be- 
‚anhält; überdies ist die Uterus-Schleim- 
ung empfindlich, die Portio vaginalis in der eben 
‚jedoch selten in erheblichem Grade verändert; 
\ fliesst ein, Anfangs helles, später trlibes, weiss- 
et | Dee Menge. Häufiger, als in complete Gene- 
in die chronische Form über. 

nur im Anfange mit Sicherheit einen 
lg versprechen. In acuten Fällen sind, bei 
Verhalten, Biutentziehungen durch wiederholte 
Portio vaginalis, milde, später adstringirende Sitz- 
‚in die Vagina, der längere Gebrauch von 
1, namentlich salinischen Mineralwlissern zu 
in — und in chronischen Fällen von Anfang 
wesentlich darum, einer Seits die Verdauung 
ich durch leichte Eisenpräparate und Bäder, 
‚die Schleimhaut des Uterus direet mit den 
(dem regelmässigen Begleiter jeder En- 

teln zu behandeln, Val. pag. 421. 
» reichen zu diesem Rebul nicht aus. Man muss 
jel in den Canal des Collum  uteri eingehen, oder 
spritzungen in die Höhle des Uterus selbst 
hliesst man sich nicht leicht, weil sie häufig heftige 
je haben und selbst eine gefährliche Metritis erregen können. 
‚Flüssigkeit durch die Tuben in die Peritonealhöhle 
Peritonitis erregen könnte, erscheint gerade bei 


























mutter-Infarct, ist zuweilen der Au 
Weitem häufiger wird sie durch 
durch Neubildungen in seiner Höhle, durch | 
(vgl. „Knickungen“) u. dgl, m. veranlasst, 
nische Metritis nach Abortus zurück, selbst we 
auf diesen gefolgt war, zuweilen auch wac 
Wochenbett, namentlich wenn die Lactation 
und die Rückbildung des Uterus gestürt wurde, 

Symptome. Die aeute Form zeichnet | 
Erscheinungen vor anderen acuten Ent 
eharakteristischen Sitz des Schmerzes und 
Erstere wird durch jede Derührung des 
ginalis, of sogar durch jede Anstrengung 
Stehen, Gehen, Aufsitzen, heftig 1 
Lage gemildert. Fast immer besteht H 
kann letzterem Diarrhoe (oft auch 
Schleimhaut der Vagina erscheint trocken ur 
die Schmerzhäfigkeit die Untersuchung. 
Mensteuation bleibt aus, oder tritt (viel 
trorrhagie auf (Metritis haemorrhagien). 


























allmälig rückgängig, so dass 
und Hitze nachlassen und 
n ben Harn und reichlicherem Vaginal- 
'n, bis auf ein Gefühl von Schwere im Becken 
‚bei der Entleerung des Darmes und der Blase, 
den sind dann schon der Anfang des soge- 
e ee der „Bindegewebshyperplasie des 
B.diesUebel, wie gewöhnlich, ganz allmälig, als 
u n ; (8: oben) beginnt, sind die genannten Be- 
"in Veindung wi Kreuzschmerzen die ersten Krankheits- 
J ‚sich mit der Zunahme des Volumens der Ge- 
ne egrrainaig) sondern tanist ante En 
Uterus of so gross wird, dass jede Körperbewe- 
‚schon die blosse aufrechte Stellung, unerträglichen Schmerz 
ft. Die Kranke hat dabei das Gefühl, als wolle Eiwas aus 
eeken herausfallen. Gewöhnlich besteht zugleich hartnäckige 
Ing weiterhin Störung der gesammten Verdauung, 
ch die Ernährung untergräbt. Daher dann der chlo- 
s und die mannigfachsten nervösen Zufälle. Unter 
namentlich der Pruritus vulvae, der Kreuzschmerz, die 
'ynie, der Eierstocksschmerz hervorzuheben. Jeder höhere 
ehronischen Metritis bedingt Störungen der Menstruation. 
u spärlich und mit auffallend grossen Beschwerden, 
in sehr grossen Zwischenräumen und dann ungewöhn- 
auf. “Mit dem Blute werden zuweilen membrandse Bew 
fm dicken Menstrual-Decidua) entleert. 
der chronischen Metriis, welche sich aus 
eits-Erscheinungen allerdings schon mit einiger 
hrscheinlichkeit ‚ergiebt, sind alle die im ersien Capitel geschil- 
en Unters E ethoden anzuwenden, Man findet in ausgepräg- 
"Fondus uteri über der Symphyse prominirend, die 
tief, meist nach Hinten stehend, vergrössert, wulstig, 
— bis auf die im Umfange des Orificium häufig bestehen- 
chen Geschwüre, deren Berührung Blutung erregen 
- Gelingt es die Sonde einzuführen, so lässt diese 
des verticalen Durchmessers des Uterus leicht er 
1. Aut. I, 30 











ke . Die Ui dung des 
giebt sich in der Regel aus dem V 
bei letzterer verkürzt und aufgelockı 
einer Verwechselung, muss vor der 1 
Sonde dringend gewarnt werden, — Die 
plastischen Verlängerungen der Portio 
wurde bereits pag. 441 erörtert. 
Die Prognose der acuten Metrilis ergiebt sie 
henden Darstellung. Der chronische Inlaret ihr 
mals direct, heilt aber, sich selbst überlassen, 
kann auch durch Kunsthülfe zwar 
für ein Heilmittel gehalten, als während 
im Wochenbeit auch die Resorption des 
kommt bei chronischer Metritis nicht leicht $ ge 
noch seltener zu normalen Ende. Auch von ı 
Jahren erwartet man Hülfe, wenigstens Besserun 
strualen Congestionen fortfallen. 2. u 
Die Behandlung der chronischen Metritis ı 
den Blutandrang zum kleinen Becken zu verhüli 
des im Gewebe des Uterus gebildeten Exsudates 
sehr weit aussehende Aufgaben! u 
In ersterer Beziehung empfehlen sich: daue 
auf einer harten, kühlen Matratze, regelmässige 
Vermeidung jeder geschlechtlichen Erregung, 
Zur Begünstigung der Resorption lässt man. in 
Blutegel an die Portio vaginalis setzen, oder 
searilicirt die Schleimhaut derselben,  w 
Das Ansetzen der Blutegel geschieht durch ein gli 
ine Oeffanog die Portio voginalin granu aufaimml,. während man v 
her die Blutegel mit einem dicken Charpiepinsel einschieht, Das Se Ari 
gleichfolls durch ein Glasspeculum mit langgestielten \. 
€. Mayer) Nach Nintenförmig gestalteten Messern rt ä 
der oft gleichzeitig stark geschwollenen Follikel (pag. 462) 
Messer bequemer. Das Searificiren lüsst sich unbedingt leich 
telligen, als das Anseizen der Blutegel und gewährt, 
hersorbebt, den Vortheil, dass man dabei sicherlich keine 
erregt, die bei Blategela nicht selten vorkommen, und dass man 
entziehenden Blutes viel genauer bemessen kann. Es kommt 
au, viel Blot auf eln Mal zu entziehen; im Gegenibeil wird dies ie 
erirogen. Man besbsichtigt vielmehr alle 3 bis 4 oder 6 : 
böcbsteos einen gauzen Esslößel voll Blut zu entleeren, 
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ig, die Einschnitte tief zu machen oder die Nachblutung zu befördern. Die 
ünstigste Zeit für diese loralen Blatentziehungen ist kurz vor dem zu erwartenden 
tritt der Menses oder während einer intercurrenteo Exacerhation. 

Zur Förderung der Resorption empfiehlt ıman ferner den inneren 
'ebrauch auflösen der Mittel, namentlich jodhaltige Mineralwässer, 
‚eren Gebrauch an den Quellen (Kreuznach, Krankenheil, Hall etc.) 
ı Verbindung mit den entsprechenden Bädern besonders gerühmt wird. 

Von vielen Seiten wird das grüsste Gewicht auf die warme 
"terus-Douche gelegt, welche Wochen lang. Tag für Tag 10—15 
linuten,. in einer, je nach dem Blutgehalt des Uterus und je nach 
lem Grade der Reaction, welche auf ihre Anwendung folgt, zwischen 
8 und 32 Grad schwankenden Temperatur angewandt werden soll. 

Scanzoni lobt lauwarme Sitzbäder, Umschläge und Injectionen 
wnd glaubt, dass diese, wie die Wärme überhaupt, zur Verflüssi- 
gung des Exsudats beitragen; jedoch benutzt er gern dazu eine 
}ed- umd Brom-haltige Flüssigkeit und lässt auch auf den Unterleib 
Jed-Tinetur aufpinseln und Jod-Brom-Kali-Salbe einreiben. 

Wo der Infarct vorzugsweise die Portio vaginalis ergriffen und 
diese oder eins ihrer Labia erlieblich vergrössert hat, ist ebenso, 
wie bei der pag. 436 erörlerten Hypertrophie, die Abtragung das 
beste Mittel. Kommt es auf Verhütung von Blutverlust an, so empfiehlt 
sch die Anwendung der galvanokaustischen Schneideschlinge mit 
diekem Draht: für die Mehrzahl der Fälle ist das Abschneiden mit 
schnell folgender tiefgreifender Naht das bequemste Verfahren. 

Von grosser Bedeutung ist, da die Heilung jedenfalls sehr lang- 
same Fortschritte macht, die symptomatische Behandlung. In dem 
einen Fall werden stärkere Abführmittel, iu dem anderen Narcotica, in 
vielen die Verbesserung der Ernährung und Blutbildung, namentlich 
durch Eisen-Präparate, indici 

Die acute Metritis erheischt reichlichere Blutentziehungen an 
der Portio vaginalis. denen man auch wohl Blutegel in der Regio 
pubica hinzufügt. dann aber die energische Anwendung des Eises 
uf den Unterleib und milde Abführmittel (Ol. Ricini. Calomel). 


sein. 





il. Entzündung des Bauchfell-Ueberzuges des Uterus, 
Perimetritis'). 
Die Entzündungen des Bauchfell-Ueberzuges des Uterus und 
seiner nächsten Unigebungen können einen sehr verschiedenen Aus 


!, Der neuerdings für Perimetritis oder Metritis serosa in Gebrauch ge- 
kommene Name Pelseoperitonitis srichtiger Pelsiperitonitis) scheint mir keine 
Vorzüge zu besitzen. 

30* 





















443 u. [. kennen gelernt baben, aus denen 
Verschluss oder Verziehung des Ostium 


huileie auch die Prognose, selbst der mil- 
‚keineswegs günstige, wenngleich ein tödtlicher 
‚den (ausserhalb des Wochenbetts) an sich schon 
acutem Verlauf, immerhin seltener ist, als bei 


ler Peritonitis, 
in solchen Fällen, wo Suppuration eingetreten ist, 
en Fluetuation im Scheidengewölbe, so muss man 
ein Abseess in der Schenkelbeuge hervor, so 
m (vgl. Bd. Il, pag. 697). Nach der Oeffnung, 
dem spontan erfolgten Aufbruch wird neben möglichst 
cher Localbehandlung die Unterstützung der Kräfte 


m 
bier, nach dem Vorgange von Virchow (Krankhafte Ge- 


es Mannes (ml. pag. 267) durch- 

etet, namentlich nicht etwa auf Bluterguss im den Processus 
Wir haben bereits pag. 434 bemerkt, dass einseitige 
Fällen zar Annahme einer solchen Haematocele Ver- 
die Beobachtangen son E Rose (vgl. pag. 432) 
‚das Krankheitsbild des einen dieser Uebel von dem 











150 0. £), die von Nelaton {ul dessen Elemens de patbol. 











Bauc! 
Vakina und Rectum geführten Finger genauer erl 
bildet zuerst eine weiche, Nuetuirende Geschwaht; 
letzteren zu, obgleich in der Mehrzahl der Fälle d 





Peritonealhöhle — - aiit tödlichen Ausgang - 
{per vaginam oder per reeium) kann ma 
lebensgefährlich werden. — Dass im weiteren Ver 
entzündliche Vorgänge »ufıreien, ist wnbrstreitbar; aber 
ruht sie wohl meist ne. 
geraden Congeslion in den Orarieu re 
relativ Frisches entzündliches Exsudat 
non, Ist dabel immer, dass der Doug! 
Peritonealhiöble abgesperrt sei. Als Quelle der Bir 
das Platzen einer durch Graviditas tabaria ausgedehnten Tı 
Bebandioog. Ruhige Loge und Anwendong der Kälte = 
‚auf das Scheidengewölbe sind, namentlich Anlı id 
hom auf gute Wirkungen von innerem 
Bon; Kr Incision ıst such hier 
Krankbeitsterlauf stattgefünden 
bee Muctuireude Geschwulst bervorragt. 
 Speciellere, Erläuterungen über Hacmutocel 1 
ante-ulerins ist ganz vereinzell brobschtet worden) | 
(Archiv f Groakol. 1870, I. p. 24), Küchenmeister, 
und €. Schroeder, I. ce. — Einen inter 
matocele mit Haematome 


Geneesk. 1868, Afd, L.). 

































Als Parametritis bezeichnen 
gewebes in der Umgebung des Uterus 
sowie zwischen den Peritonealblättern de 
wo die Erkrankung dann häufig auf 
swischen Uterus und Blase oder zwischen: 


Die aus ihr hervorgehenden Abseesse 
PeamralDuröbbruch in der Inguinalgegend. 
| der Fälle handelt es sich um eine 
ine auch Verletzungen jeder Art, 
is betreffen (namentlich Operationen, Einlegen von 
De ‚ebenso gut, wie Metritis, auch Parametritis 
sebeinlich jedoch nur, wenn dabei (wie im 
! \ "Stoffe in die verletzte Stelle eindringen. 
Peer beginnt die Parametritis plötzlich mit 
ittelfrost und setzt sich, unter mehr oder weniger 
Fibetn dee einen ‚Beckenhälfte oder zugleich auch 
chenden Bein auftretenden Schmerzen, als fieberhafte 
bis entweder Zertheilung ( Resorption des Exsudats) 
in Eiterung erfolgt ist. Im leizteren Falle beginnt 
‚von Neuem mit dem Charakter der Hectica'). Im 
chmerz und Fieber ganz auf; aber auf der erkrankten 
‚noch lange eine, durch Druck und Spannung belästigende, 
‚sich verkleinernde Geschwulst in der Tiefe des Beckens 





































Die Unterscheidung von einer Perimetritis ist Anfangs 
r, als in der That die Schmerzhafigkeit der Para- 
‚ anch nur auf der Zerrung oder anderweitigen Reizung 
‚beruhen scheint, dessen Betheiligung an der Ent- 


on bei blosser Palpation durch die Bauchdecken) 
n. Von einer Verwechselung mit Tumoren könnte 
lauf des Fiebers und Erlöschen der Schmerzhafligkeit 
; auch dann noch ist (abgesehen von der Enistehungs- 
‚mehr- flache, niemals kuglige Form charakteristisch. 

Die Gefahr beruht, so lange Abscedirung nicht ein- 
it auf der Möglichkeit der Verbreitung der Entzündung 
In Betreff der Abscesse vgl. Bd. Ill. pag. 697. 
Ruhe, milde Abführmittel und Eisbeutel sind An- 
‚später (wenn man den Darm entleert hat) Opium 
Anwendung der Kälte. Zur Beförderung der Resorp- 
hen des Fiebers werden Jodpräparate und Soolbäder 
ı Betreff der Abscesse vgl. Ba. III, pap. 697. 

Ban + 

Der weite der Abscedirung Ist bereits BA. IL, pag. 697 erwähnt, 
. 2 
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Die ‚Geschwüre der Portio vagiı 
‚Entzündungen des Uterus oder der 
ke Fast jede Blennorrhoe der Vazina 1 
'Erosions-Geschwüre an der Portio 
lebhafl rothe Farbe und durch ihre 
Umgebung deutlich abstechen, zur Folge, 
sind aber keineswegs immer von der U 
abhängig, sondern können auch dı 
‚durch blosse Berührung der Portio vı 
‚Seeret der Vagina veranlasst werden. 
‚unzweckmässig (mit Neizmitteln) behandelt, 
sions-Geschwüre sich immer fort, so ber: 
schwerer zu beseitigende Ulcerationen e 
Diese werden als granulöse, grunnrn 
schwüre beschrieben, weil sie in den 
nulirenden Wundßäche darbieten. Die ei 
weich, bluten und zerfallen leicht bei der ; 
verhalten sich ganz wie fungöse Gesch 
sie ihren Sitz BR AA SB TEN NE Por 

‚sie. erst sieht, wenn man die entspre 

‚Muttermundslippe elwas zur Seite schiebt. 
zeitig eine erhebliche Schwellung. (Infaret) der 
‚lis, Immer entleert sich. dureh den. Muttermun 
Flüssigkeit, die in. den mildesten Fällen mehr 
glasigen Schleims, häufiger aber eine g 


». Nur die an der Portio vaginalis vorkom: 
Diagnose direct zugängig. Wir werden uns anf ih 
mehr besehrünken, als die im Uterus-Körper bei & 
sefandenen Vleeratiunen fast immer aus Neul 
im folgenden Eapitel besonders erldutert werden. 
Garcinomen* hervorgegangenen Geschwüre kommen 

vor, werden aber bier nicht weiter berü 
rung gegründete Monographie über die Gesch: ü 
lieferte ©. Mayer im 1. Heft seiner K i 

2) Vol, Bd. 1. pag. 334 Die „lung: oder Hahne 
der Portio vaginalis* (c 
offenbar nor ein besonders hoher Grad der 
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ıe gelbliche oder grünliche Farbe besitz. Kann man die Mutter- 
ındslippen etwas von einander entfernen (was gewöhnlich leicht 
ingt, da diese Geschwüre fast ausschliesslich bei Frauen vorkom- 
u. welche bereits geboren haben), so sieht man, nachdem der 
sleim-Ueberzug durch Einspritzungen beseitigt ist, den Canal des 
tterhalses dunkelroth gefärbt und gleichfalls mit Granulationen 
hr oder weniger dicht besetzt. 

Die Frage, ob solche Geschwüre syphilitischen Ursprunges seien oder nicht, 
ıbt Vidal bejaben zo müssen. Dabei ist aber nicht zu vergessen, dass er, ab- 
chend wnn Anderen, eine grosse Zahl von Blennorrhoeen in das Gebiet der Sphilis 
ben will. Wenn er nan zum Beweise, dass jene Geschwüre syphilitische seien, an- 
at. dass sie durch Contagion zur Entstehung von Uretbral-Blennorrböen führen 
ınen, so drebt sich die Beweisfübrung eigentlich im Kreise. Ebenso wenig stringent 
die Beobachtung, welche er anführt, dass er oft bei Frauen, deren Säuglinge mit 
zweifelbaft syphilitischen Haut- Eruptionen bedeckt waren, keine anderen Erschei- 
mgen von Spphilitis habe nachweisen können, als die granulösen Geschwüre der 
mio vaginalis. Jedenfalls können wir seinem Ausspruch nicht beipflichten, „dass 
we Thatsachen hinreichen, um den Arzt zur Einleitung einer aı philitischen Be- 
wälang der granulösen Geschwüre des Collum uteri zu veranlassen.“ 

Syphilitische Geschwüre (ächte Schanker), mit den ihnen 
uch anderwärts zukonımenden charakteristischen Eigenschaften, sind 
a der Portio vaginalis so selten, dass selbst die Erfahrensten auf die- 
em Gebiete nur einige wenige Fälle davon zu sehen bekommen ha- 
e. Alle stimmen darin überein, dass sie auch ohne Behandlung 
sit überraschender Schnelligkeit heilen, wenn sie auf der Oberfläche, 
chwieriger wenn sie innerhalb des Canals des Mutterhalses sitzen. 
fe schnelle Heilung schliesst die allgemeine Infection hier ebenso 
tenig aus, wie anderwärts. 

Ms varıcöses Geschwür beschreibt Scanzuni (I. c. pag. 180) ein „ge 
slch auf anbaltenden hreislaufs-Nemmungen in den Unterleits-Venen beruhendes, 
wch allgemeine venöse Hyperämie der Portio vaginalis und deutliche Varicosität 
eloer Venensfanimchen an derselben vorbereitetes und hegleiteter Erusions-Geschwür 
t auffallend teigigem, bläulichrotbem Grunde und entschiedener Neigung zu 
Inungen“. 

Als fressende oder phagedänische Geschwüre wurden zuerst von 
larke, später auch von mehreren anderen Autoren, (eschwüre der Portio vaginalis 
schrieben, welche in allen ibren Erscheinungen mit dem Carcinem so vollkommen 
ereinstimmen, dass man sie unzweifelbaft für Krebsgeschwüre erklären würde, wenn 
cht die mikroskopische Untersuchung (Förster. Klebs' auch nicht die Spur von 
xinomatösen Elementen im Grunde und in der Umgehung des Geschwürs entdecken 
ne. — Die Diagnose würde immer nur mit Hülfe des Mikroskops möglich sein. 
Ich babe zwar niemals Geschwüre der Art an der Portiv vaginalis beobachtet (sie 
len auch hundertmal seltener scın als das Carciaum‘, über ich habe Geschwüre 
t denselben Charakteren an anderen hörpertheilen mehrmals nach dem Aufbruch 
I ausgebreiteter brandiger Al'stossung von „Markschnämmen“ entstehen sehen. In 
















































Seauzoni neigen sich gleichfalls zo dieser Ansicht. 
Die Behandlung hat vor Allem die chronisen 
mit den granulösen Geschwilren immer und 
ren bäufig zugleich besteht, zu sichtigen ( 
‚Ferner sind alle die Maassregeln zu erg: 
der Vaginal- und Uterin-Blennorrhoe dienen, 
— mit Rücksicht auf die chronische - 
Ieleafıle nicht warm zu machenden Einspr 
en (Alaun, Chloreisen) und 
Achtige Bingen eines Baumwollt 
len. Das Geschwür selbst muss alle fün 
‚stein und bei grosser Ausdehnung und U 
auch mit stärkeren Aetzmitteln, bei vorwie ender N 
gen mit Acidum pyrolignosum (C. May ) | betupft we 
rasehendsten Erfolg hat, gerade in recht” 
wendung des Glüheisens, welche 6 Z 
wände gehörig geschützt werden) ganz schen los ist 
kaustische Porcellan-Brenner Nisst 
durch jedes Glas-Speculum auf die 
gewährt überdies den Vorzug einer ganz ircum! 
höchst intensiven Wirkung. Nach meinen 3 
gen macht derselbe alle Aetzmittel überflüssig. — 
Geschwüren kann nur energische Kaut 
In Betrefl der intra-nterinen Inisctionen. 
Nach Hourmann soll ex sehr nützlich sein, auch 
‚einen Tampon zu Iegem — Unter den Aetzmittel; 
stein wirken, möchte sich, wenn das Glöhelsen wicht 
Filbos, nach Analogie der Wiener Aetzpaste angegebene Mi 
Kolı eausticum und einem Theil Calz vıva (zu einem Act: 
am Meisten empfehlen, Zur sicheren Neutralisation v 
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Siebentes Capitel. 
Neubildungen. 


1. Fibroid. Myoma. Tumor fibromuscularis. 


Unter allen Neubildungen, die im Uterus vorkommen, sind die 
genannten „Fibroide* bei Weitem die häufigsten: jedoch ist es 
sas übertrieben. wenn Bayle (welcher sie zuerst als „‚corps fibreux‘‘ 
sauer beschrieben hat) sich dahin äussert. „dass sie sich in dem 
ıflen Theil aller weiblichen Körper. die nach dem 35. Jahre ge- 
wben »ind, finden“. 

Anatomische Verhältuisse. Die Structur dieser Geschwülste 
„ wie J. Vogel!) zuerst nachgewiesen hat, keineswegs die der rei- 
m Fasergeschwülste. als deren eigentlichen Typus man sie früher 
sah. vielmehr bestehen sie neben festem Bindegewebe zum grossen, 
ti zum grössten Theil aus gefässreichem Muskelgewebe (aus glatten, 
gen. organischen Muskelfasern). wie der Uterus selbst, stellen also 
ıeale Hyperplasien des Uterus dar und verdienen die ihnen von 
ırchow') gegebenen Namen „Myoma“ oder „Tumor fibro-muscularis“. 
ie Angabe von Bayle. dass diese Geschwülste drei verschiedene Sta- 
ien in ihrer Entwickelung zeigen, Anfangs weich und fleischig, dann 
arı und kuorpelähnlich seien, endlich aber verknöchern. hat ihre 
erechtizung ’), obgleich wohl nicht alle Myome stets diesen Ent- 
ickelungsgang durchmachen. Die einzelnen Knoten, aus denen das 
hom sich zusammensetzt, wachsen nicht blos durch Zusammenflies- 
m mehrerer zu einer bedeutenden Geschwulst heran, sondern es 
tichst auch jeder für sich durch innere Vermehrung der ihn zusam- 
wensetzenden Elemente. Die Geschwulst kann dann permanent wer- 
ken oder der Rückbildung verfallen. Diese führt zunächst durch 
Kucherung und Verdichtung des interstitiellen Bindezewebes zur fibrö- 
ien Induration mit Verkleinerung des Knotens, an welche sich weiter- 
fin die Verkalkung anschliessen kann, welche zuletzt zur Bildung der 
‚gen. Uterus-Steine führt. Aus diesem Schrumpfungsprocess erklärt 
ich auch die merkwürdige Art der Verbindung nıancher Myome mit 
iem umzebenden Gewebe. Das Myom scheint in einer Bindegewebs- 
Kamel völlig frei zu liegen. so dass man glauben könnte, es sei ge- 


") Icones bistolog. patholog. Lips. 1843. Tab. IN. u. ANIII. 
*) krankb. Geschwülste, Bd. II. pag. 107. 
3 Sp. Virchow. l.e. par. Ill. 












































fässlos und werde nur durch Traı 
gebreiteten Capillarnetz ernährt. 
gegengesetzter Richtung komme 
Cystenbildung, sowie auch I 
Gefässreichthum (der sogar die Aufstellung 
todes rechiferligen kann) zu Stande, 
sarcomalösen Degeneration der My 
ten erwähnt '). Jedoch bleibt es 
nicht von Anfang an Sarcome oder 
pag. A494). Ausser der grösseren W. 
kennen lässt, wenn die Geschwulst 
grössere Schnelligkeit des Wachsthums 
sprechen. 

In der Regel finden sich mehrere ( 
erhebliche Anzahl (bis zu 50 freilich. 
stalt und Grösse,verschieden. Sie sind i 
ten sich aber durch gegenseitigen Druck a 
sie isolit bestehen, von Anfang an eine 
lappige Gestalt. Ihr Volumen ist, wenn 
selten erheblich; of haben sie, wo sie in ı 
treten, ur die Grösse einer Linse oder 
hören Myome von der Grösse eines Hühı 
heiten; in einzelnen Fällen sah man sie die 
und ein Gewicht von 39, 60, 71 Pfund er 

Sitz der Myome ist bei Weitem I 
der Fundus, viel seltener das Collum | 
welcher sie sich in der Uterinwand € 
subperitoneale (subseröse), intersti ielle I 
schwülste; jedoch entstehen sie alle im Mu 
sind, wenn sie sich auch späterhin au 
fell- oder die Schleimhaut-Seite eni in, 
einer, sich allmälig verdünnenden Schicht 
chyms überzogen. Am Häöufigsten 
schwülste in die Uterinhöhle hinein, dehnen 

zugleich Hypertrophie der Wand des Uteru 
und Ähnliche Veränderungen an der Po 
Uterus gravidus beobachtet werden. Die | 


») Val. ©, Schroeder, 1. c- pog. 286, „das 
#) Vgl. Walter, über übröse Geschwühte 6 
Virchow, Ic Bd. IM. pop. 113, " 
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‚so dass sie selbst durch gering“ 
zt werden können. Bleiben sie inter- 
1 lasie in ihrer Umgebung und, 
- Difformitäiten und Lage-Veränderun- 
‚sie im Fundus uteri, so ziehen sie diesen 
1 Seite; bei grösserem Volumen können 
B anstossen, nach der enigegen- 
biste und schwer zu verstehende 
us können aus dem einseitig fortschreitenden 
\ hervorgehen, so dass z. B. beide Tuben 
za münden ‚scheinen, wenn der Tumor sich 
ung entwiekelt hat. Besonders häufig 
zer in der Gegend des inneren Mutter- 

io, wenn der Tumor in der hinteren, 
anaaden "vorderen Vteruswand, Lateralfexionen, 
Sitz hat. Ausnahmsweise kann sich eine 
tänen Trennung des Uteruskörpers vom 
es zeritodcalen Myome haben am 
je oberflächlicher sie sitzen, desto weniger 
erung ; benachbarten Dterus- Gewebes, desto 
eine gestielte Gestalt an, indem sie das nur 
kte Beschfeil Ananıa ‚erheben, ausbuchten und dann als 
Dieser letztere Vorgang finder sich auch 
ya: jedoch ist man gewohnt (ans thera- 
) alle gestielten Geschwülste im Uterus, 
Hohlorganen, als Polypen zu bezeichnen, 
glich einen Stiel gehabt oder erst im weiteren Ver- 
‚Form angenommen haben (vgl. 11.). — Alle diese, 
e n Arten können auch neben einander 

in einander 


übergehen. 
‚ist dunkel. Die Angabe, dass sie sich vor dem 
‚finden, ist keinesweges allgemein gültig; nur 





j, dnss „‚Fibroide‘‘ häufiger bei solchen Individsen auftreten, 

wird won Virehöm bestätigt, steht aber mit den Erfah- 

Nal 6, Schroeder, Io pa 21h. 

-Eı gen sind nicht blos nach der Grüsse 
Feen langsameren Entwickelung verschieden, 

hh mach dem Sitze. Gerade in dieser Bezie- 


u! 










































a und Free, Diese s 
ständiger Retention; weiterhin kann hg: 
tung, in welcher die Geschwulst wii 
und Nerven, bald des einen, bald des and 
zu Stande kommen: Daher dann: Varicositiit, ( 
mung. In der Umgebung des Myoms @ 

rem Wachsihum, auch Entzündung (Pı 
Wachsthum nur nach den Seiten hin $ 
wärs, wobei der Uterus, wenn die 6 
Beckeneinganges stärker entfaltet, auch 
(vgl. pag. 443). Daher kommt es auch 
Geschwulst im kleinen Becken mit 
Organe. Dagegen kann bei Bio e 
des Uterus durch die Gesehwulst Haemato 
Stande kommen. Sehr selten wird, bei; solchen V 
ganz von seinem Stiel gelöst; seine hrun; 
Gefässe der gewöhnlich schon entwickelten 

Eingeweiden weiter erfolgen. In der Meh 
sich die Beschwerden mit: den Jahren, ind 
mössiges Volumen beschränkt bleibt (zumal 
inehrere vorhanden sind), auch wohl einsehrumpf ( 
namentlich nach dem Cessiren der Menstruation 
bedingten Aufhören der, die Entwickelung 
den Congestionen zum Uterus, Anderer 
häufig genug, in Folge der Anwesenheit 
Peritonealhöhle, namentlich bei jugendlichen 
entwickeln, welcher nur durch Entfernung 
werden kann. 

2) Die submucösen Myome sind durch 
sie in den Secretionen des Uterus hervorru » 
nächst werden, selbst bei geringer Grasai SE 
struellen Blutungen auffallend stärker, dau 
gen Kolik-Schmerzen, die ihrem Eintritt (of mit 
vorausgehen, und von erheblichen Störungen 
begleitet. Die Menstruation kehrt weiterhin h 


‚ersten Menstruations-Störungen ‚stellt eich 
































j lich von den Blutungen und Schmerzen 
‚ch beiträgt. Bei langsamer Wachsthume der Ge- 
Patienten aber das klimakterische Lebensalter 
u mit den periodischen Uterin-Gongestionen auch 
Beschwerden auf, und nur die von der Grüsse 
igen Compressions-Erscheinungen, welche die 
mit den übrigen geınein haben, dauern fort, 
Myome können in zweifacher Weise ausgestossen 
jem sie durch Druck Nekrose ihrer in die Uterus- 
i "Kapsel bedingen, demnächst frei in diese 
und dann durch Gontraetionen des Uterus ausge- 
2) durch totale Nekrose der Geschwulst selbst, wobei 
die Grüsse der Geschwülste bedeutend ist) wegen 
1 Verjauchuug häufiger der Tod erfolgt. 
ı Braterien Myome, welche sowohl in besonderer 
, dann aber solitär, als auch in grosser Anzahl 
aber in geringer Grösse vorkommen, schliessen 
durch sie bedingten Druck-Erscheinungen wesent- 
ealen an, namentlich wenn sie, wie gewöhnlich, 
‚haben, In den meisten Fällen wächst dieser 
des Lierus gravidus, aufwärts. Niemals fehlen S16- 
Iru: Kommt es auch vielleicht nieht zu so be- 
en, bei den submucösen Myonen, so erregen 
‚und heftige Menstrual-Kolik, wegen der, in der 
Tumor zu dieser Zeit in erhöhtem Maasse stattinden- 
vielleicht auch zum Theil wegen der Verbiegung der 
'iche die Entleerung des ergossenen Blutes be- 


h Verkalkung stationär (vgl. pag. 475), 
in nur. die von der durch sie ausgeübten Com- 






































der Zeit zu vermindern. 0000 B 
In sehr verschiedener Weise kann 
tion unmöglich gemacht werden; | 
schluss oder Verziehung des 0 
submueösen durch die Blennorrhoe 
bei den interstitiellen besonders 4 
im Collum uteri ihren Sitz haben. Erfolgt 
Kind doch nur sehr selten. ausgeli 
des Myoms sich nicht hinreichend au 
wird theils auf mechanische Weise, 
unteren Hälfte des Uterus ihren Sitz hat, 
der Kraft und Gleichmässigkeit der Zu i 
stört. In einzelnen Fällen erfolgte Ruptur di ‚de: 
lichsten wird die Behinderung der race 
Zeitraum der Geburt, wegen der dadum 
Blutongen.- In höchst seltenen Fällen sah 
während des Wochenbetts verschwinden. 
Diagnostische Schwierigkeiten bestehen allı 
sten Fällen nicht, sofern man nur die Untersu 
Seiten her mit hinreichender Sorgfalt 
sie können doch in mehrfacher Weise vorkomn 
submueöse Myome können von chronisch 1 
unterscheiden sein, wenn ‚der Uterus di ie 
und im Ganzen noch nicht bedeutend vergrösse 
zumal bei gleichzeitigem Bestehen eines geringen 6 
eine genaue Diagnose unmöglich werden s 
rakteristische Verhalten der Menstruation Kalas uk! 
Diese ist bei chronischer Metritis spürlich, beim Myondi 
füs.  Veberdies wird in der Regel die Gestalt 
ihm sitzende Myome unregelmässig, so dass. 
immer 'knollige Hervormgungen, so doch. 
diekung, auf der ‚anderen eher Verdünmun 
Bei ehronischer Metritis ist dies niemals der Fa 
Jiehkeit einer Verwechselung mit Schwan; 
den Seiten hin im Auge zu behalten sein. 
Die Unterscheidung der sulmueösen Mrome 
Form der Ietzteren. Ist der Tumor heralis «0 weit 
rstielt erscheint, #0 heisst er „Ralsıt, anderen 


A) Vals lie Anmerkung von Seanzoml,in'der Aten 
von Kiwisch, Bd, I, pas 408, 
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des Msom's mit dem äusserst seltenen Sarcom (nl. Virchom, I.c. Bd. Il. 
pee 350) wird sich nor hei den weichsten Formen des letzteren vermeiden lassen. -- 
In Betreff der Verwechselung mit Carcinomen und mit Eierstocks-Ge- 
schwülsten ral. diese. 


Die Prognose wird im Allgemeinen, wenn auch nicht quo ad 
vitanı, so doch quo ad sanitatem futuram als ungünstig bezeichnet, 
obwohl das Vorkominen eines Stillstandes im Wachsthum und des 
Nachlasses der Beschwerden. ja sogar die Möglichkeit der Rückbildung 
von keiner Seite geleugnet wi 

V:dal hebt hervor, dass die ungünstige Pragnose nur für diejenigen Fäile gelten 
könne. ır enen. der Lestehenden Beschwerden wegen, ärztliche Hülfe gesucht wird, 
wätrend do«h bäufie Myume bei der Section zufällig gefunden würden, welche keinerlei 
Beschwerden während des Lebers gemacht hatıen. Für die Praxis hat dieser Einwand 
keine Bedeutung. da es sich doch nur um die Prognose der von ärztlicher Seite 
erkacoten Myome bandelt. 


Die Behandlung ist mit den auch anderweitig gegen ähnliche 
Geschwülste enipfohlenen Mitteln (Blutentziehungen an der Portio 
vaginalis. Jod. Brom nnd entsprechenden salinischen Quellen) viel- 
fach versucht worden. ohne dass sich entscheiden liesse, ob die ver- 
kündeten Erfolge wirklich als solche aufzunehmen sind. 

Da wir die Msome im Allgemeinen alt eutartige, byperplastische Geschwülste 
aufzufassen haben {vel pag. 475: und anerkennen müssen, dass in ıhrem Entwickelungs- 
Püge eine genisse Neigung, stationdr zu werden oder sich gar zurückzubilden, ge- 
geben ist, en kann die Müglichkeit günstiger Einwirkungen durch Medicamente einer 
Seits nicht geieugnet werden, anderer Seils ware über auch denkbar, dass die ver- 
meistlichen Erfolge nor ın dein individuellen Fntwickelungsgangr der eschwulst ihren 
Grand batten. 

Scanzoni (l.ebrbuch, par. 237) empfiehlt alle Mittel. durch welche die 
Kes;rption befördert wird, obgleich er einen directen Einfluss auf dıe Geschwalst 
ıknen ticht zuspricht. Ihre günstige Wirkung erklärt er aus der Verminderung 
de \.lumens der ın der Umgegend des Myoms immer hypertrophi- 
schen Uteras-Substanz Besonders nützlııh fand er die „ wegen ibres Jud- und 
Bromzehalts auch anderweitig gerühmten Saulbäder (Kreuznach. Krankenheil u. s. n.), 
wenn gleichzeitig Umschläge von heisser Mutterlauge auf den Unterleib 
gemacht oder Jsd- und Bromsalben eingeriehen wurden, während er von dem inneren 
Gebrauch analoger Präparate keinen Erfulg sah. — Righy hat geschmolzene Queck- 
silber-Salbe, die mit Jod-Kali versetzt war (also Jud-Quecksilber in geschmolzenem 
Fett, io die Uterushöhle mit günstigem Frfulge eingespritzt; Scanzoni sah danach 
#eichfalls in einigen Fällen Verkleinerung des Uterus und bleibende Verminderung der 
Beschwerden. 

Darch Erregung von Contractionen des Uterus und Zusammenziebung der 
kleinsten Arterien sollen die Ergotin-Präparate ‚namentlich in der Form hypo- 
dermatischer Injectionen) das Absterben oder doch das Schrumpfen der Myome be- 
wirken. Günstige Erfulge sind bereits in hioreichender Zahl erzielt, um zu weiteren 
Versucben aufzafordern. Vgl. Hildebrand. Berl. kl. Wochenschr. 1872, No. 25, 
Wernich, ibid. 187%, No. 13, Bengelsdorff, ibid. 1874, No. 2. Benutzt worden 

Rardeleben, Chirurgie. 7. Aufl. IN, 3 






























genden 
hingedrängt wurde, ist die operative En 

Subseröse Myome kann man nur 
der Bauchhöhle und mit Aussicht 35: 
exslirpiren, dass sie einen Stiel besitzen. D 
derselben Weise auszuführen, wie wir sie fl 
EAU eAIEn (in der nlchsten A 

werden‘), und scheint auch keinen höheren Gray 
zu bedingen, als diese. 

In vielen Fällen wurde die Operation in der Vor: 
handle sich um eine Oyarialgeschwulst. Mehrmals Rind. 
gestielt und musste den Uterus selhst ganz oder theilweis 
Art ergaben eine Mortalität von mebr als 75 pCt. 

Bel submucösen und interstitiellen 
deren Gefahren (namentlich die Gefahr der B 
jenigen der Operation abwägen, welche ‚desto 
in der Substanz des Uterus der Tumor sitzt, also er 
interstitiellen, als bei submucdsen. — Das Oper: 
besteht, nach den bekannten Vorbereitungen 
der VER aus durch den vorher möglichst ‚stark 4 
mund die den Tumor bedeckehde S 
Kapsel in hinreichender Ausdehnung, nölhigen 
schnitt, spaltet und die Geschwulst dann mit 
(auch wohl mit scharfen Löfeln) aus der Kapsel | 
setzen eines Hakens oder einer Muzeux’schen 
selbst von wesentlicher Wirkung ist. Ist ei 
die Vagina hinabgetreten und bedingt Ei 
so-muss man, wenn die Extraction nicht mi 
Zangen gelingt, die Zerstückelung (am Besten 
schen Schlinge oder mit dem Ecraseur) vo 
möglich von der Geschwulst entfernen. 
sehr gefährliche Operation Schrumpfung di 
des Tumors folgen sehen’). 



























N) Val. Spencer Wells in Med. Times and 6 
*) Vgl, Spiegelberg, Archiv f. Gynskol. Bd, W. p 





che Behandlung sucht vor Allem jede Rei- 
zu werhüten, damit nicht die, immer gefährlichen 
‚hiufiger oder noch stärker eintreten. Scanzoni 
| geradezu topische Blutentziehungen und versichert, durch 
‚ die profusen Blutungen mehr ausgerichtet zu haben, 
"anderen Mittel, Jedoch können während der Blutung 
h Styptien, namentlich die Anwendung der Kälte, dringend 
jerlich sein. — Die durch den Druck des Tumors auf die 
n  hervorgerufenen Beschwerden werden vorübergehend 
h veränderte Lage der Kranken beseitigt. Dauernd ist die 
venn es gelingt, die Geschwulst bis über den Beckeneingang 
u schieben. Sie sinkt dann, wenn sie überhaupt schon Ein- 
ings-Erseheinungen im kleinen Beeken bedingt hatte, nicht 
er herab. — Die symptomatische Behandlung der Stuhl- 

tung ergiebt sich von selbst. 


IL Polypen. 
je Verhältnisse. Polypen werden im Uterus, wie in 
‚ mit Schleimhaut ausgekleideten Organen, solehe Neubildun- 
it, welche durch einen relativ dünneren Stiel befestigt sind 
pay. 448). Man unterscheidet im Allgemeinen: Fleisch- 
‚Schleim-Polypen. Erstere zeichnen sich durch ihre grosse 
‚ letztere durch ihr weiches, schwammiges, gallerliges Ge- 
zwischen beiden giebt es aber in Betreff der Consistenz 
 Vebergangs-Formen. Die härtesten unter den Fleisch- 
sind diejenigen, welche aus submucösen Fibro-Myomen 
gangen sind, die ihr Wachsthum, unter Hervorstülpung der 
‚stetig gegen die Uterinhöhle weiter fortseizen, so dass 
das gänze Gewächs, nur von Schleimhaut umhüllt und 
'Sehleimhautstiel getragen, in der Höhle des Uterus hängt. 
‚sieh weiter diejenigen Polypen, welehe als weichere 
I ‚der Muskelsubstanz des Uterus, gleichfalls unter Verdrän- 
2 der Schleimhaut hervorwachsen. Diese zeichnen sich auch durch 
seren Gefässreichthum aus, während die mehr fibrösen 
‚ selerosirien) relativ gefässarın sind und nur in ihrem Schleim- 
— 31° 
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e en snstalenr 
Polypen beruhen, analog den Blasen -Pol, 















Wucherung der Drüsen-Follikel des Ger 
und gestielte Ovula Nabothi, welche th 
weise die Schleimhaut von sich her gedrän 
dabei meist verdünnt, kann aber auch S 
werden. aut 
In Betreff der Symptome kann man drei 
der Polyp wurzelt in der Höhle des Gebärt 
Canal des Mutterhalses, oder endlich am Mutter 
den letztgenannten Stellen kommen zuweilen 
Polypen vor, meist Schleim-Polypen. Die 
bedeutende Grösse, veranlassen sehr selten 
immer hartnäckige Blennorrhöen; bei ‘den 
es sich mit den Blutungen und einem grossen 
Erscheinungen überhaupt wie bei den Myomen 
1. Polypen des Uterus-Körpers sind me 
handen und können eine sehr erhebl v 
eines Kindskopfes hinaus) erreichen. Anfangs | 
Verstärkung der Menstrual-Blutung und. 
gesellen sich aber schon, wenn der Polyp die 




















































klagt über das Gefühl von Schwere und 
sich bei aeliven und passiven Bewegungen 
lich auch an den früher (Cap, 1.) ges 
rungen, Je nach der Länge und Insertio: 
Polyp den Canal des Mutterhalses früher « 
Yon Zeit zu Zeit entstehen dann wehen 
des Uterus, durch welche der Polyp nach 
termund hindurch gepresst wird. n 
seiner Oberfläche, von dem Druck des 
sen später noch die Stadien seiner Austı 
Vagina kann sich dann der Polyp, weil er 
schnell zu einer bedeutenderen Grüsse enl 
Jurch sein Gewicht den Uterus (vorzug 
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ıd kann dadurch zur Unistülpung desselben Veranlassung geben. 
nach seiner Grösse drückt er mehr oder weniger auf den Mast- 
‚rm und auf den Blasenhals. Endlich wird er auch von der Vagina 
sgetrieben und tritt somit zu Tage. Durch den Einfluss der äusse- 
o Luft, Reibung bei Bewegung der Schenkel, Benetzung mit Harn 
räth er dann gewöhnlich in Ulceration. Die geschwürigen Stellen 
uten. namentlich zur Zeit der Menstruation. Dadurch kann das Vo- 
men des Polspen so erheblich vermindert werden, dass er zurück 
ht. freilich nur, um bei abermaliger Schwellung wieder hervor zu 
»ten. Ist der Stiel des Polypen sehr lang, so kann er auch, ohne 
deren Nachtheil als den der immer wiederkehrenden Blutungen, 
agere Zeit zwischen den Schenkeln hängen. Ein sehr dünner Stiel 
nn bei der Austreibung des Polypen abreissen. Anderer Seits kann 
er der Polyp auch innerhalb der Höhle des Uterus sein Wachs- 
um. unter immerfort steigenden Beschwerden. weiter fortsetzen und 
n Uterus in einem solchen Grade ausdehnen, dass durch Druck auf 
e Beckengefässe und Nerven Oedem, Varikosität und Neuralgie im 
reich der unteren Extremitäten auftreten. Sich selbst überlassen, 
rfsllt der Polyp innerhalb des Uterus. indem der Druck auch auf 
n zurückwirkt, ebenso wie ein nicht gestieltes Myom, oft schliesslich 
ır Nekrose. Die alsdann eintretende Verjauchung, bei welcher sich 
o furchtbarer Geruch entwickelt, führt gewöhnlich schnell unter 
sämischen Erscheinungen zum Tode. 

2. Polypen des Collum uteri dehnen von Anfang an, unter 
reuzschmerzen und wehenartigen Empfindungen. den Canal des Mut- 
rhalses aus und konımen sehr bald in der Vagina zum Vorschein. 
‘on da ab können sie ihr Wachsthuns nach Aussen in derselben 
tichtung weiter fortselzen, wie die in Fundus entspringenden Poly- 
en. Unter den Beschwerden, welche sie veranlassen, steht die 
3iennorrhoe obenan; bedenkliche Blutungen erregen sie nicht, auch 
ühren sie niemals zur Umstülpunz des Uterus. 

3. Polypen des Muttermundes ragen von Anfang an in die 
‘gina hinein. erreichen. da sie meist Schleim-Polypen sind, selten 
in bedeutendes Volumen und verhalten sich im Uebrigen wie die 
orbergehienden. 

Ueber die Aeliologie lässt sich nicht mehr aussagen. als über 
igjenize der Myome. 

bie Diagnose eines Uterus-Polypen bietet nur dann Schwierig- 
‘ten dar. wenn derselbe von geringer Grösse und noch gänzlich 
'm Uterus umschlossen ist. Bei erheblicher Grösse könnte nur, 
’nn der Muttermund nicht geöffnet ist, die Entscheidung schwierig 









































bei Polypen, welche die Grüsse einer 


den Muttermund hinreichend erweitert, um den | 


Polypen zu Ihun-habe Die Eräfhung 






immer, wöhrend dieselbe bei viel grösseren M; 
haftesten wehenartigen Schmerzen, noch lange 
Sonde giebt nicht immer ein sicheres 
en lage 

man völlige Sicherheit, wenn man durch Einlegen von Pr 





können, Kann man den Stiel dann noch mi 
sucht man die fragliche Geschwulst mit einer 
und zu rotiren. Gelingt dies, so hat man es mit 
than, In Beirefl der Verwechselung mit chro 
gelten dieselben diagnostischen Merkmale, wie bei 
der Polyp aus dem Multermunde hervorg 
genauer fühlen und mit Hülfe des Se 
Geschwulst innerhalb des Muttermundes mit gem ü 
einer Sonde (mit letzterer nach En 


mit Inversio Statt finde. In dieser Beziehung ist 
suchung vom Mastdarm her von Werth, da man bei | 
Uterus an der Stelle des Fundus eine Vertiefung fühl 
einen Polypen enthaltende Uterus vergrössert & 1 
der Polyp Inversion zur Folge gehabt hat, 
gegebenen Wegen leicht zu erkennen. Zur Ve 
wechselung des Polypen mit Senkung der 
mutter ist die Beachtung der An- oder Ab 
Oeffnung von entscheidender Bedeutung, 

Scanzoni erwähnt in dieser Beziehung eines Full, wo ea 
‚des Polypen dem Muttermunde täuschend glich; aber der wahre Mi 
rings um den Stiel der Geschwulst deutlich gefühlt wer 

Die Unterscheidung der Fleisch- und der Blaseı 
oben angeführten Merkmalen. Sarcomatöse Polypen 
comatösen Myomen, 

Prognose. Die Gefahren der Uterus-Poly 
Blutungen (welche jedoch selten durch plötzliche 
führen), die Blennorrhoe und die Verjauchung 
durch Zerreissung und Nekrose seines Stiels 
gestossen werden; aber diese Art von Na 
und wegen der dabei eintretenden Jauchung 1 ohne 
Betref! der möglichen Kunsthülfe bieten die 
versehenen und bereits tief herabgetretenen P 

































. Giebold’sche) Scheere bis an den 
it einem Zuge ab. Das Zurücklassen eines 
gt kei "Gefahren, auch nicht diejenige des 
npft nach der Operation zusammen, Die 
kann das Vordringen zum Stiel erschweren 
ö Dann hilft man sich durch allmälige 
'ypen-Körpers mittelst eirculärer oder spiralförınig 
(6. Simon). — Schleimpolypen trägt man, da 
, ohne Schwierigkeit unmittelbar an ihrer 


"Messer, our a0 der concaven Seite das Hakens schneidend 
ıpson), sind weniger bequem als die Siebold’sche Scheere. 
N ‚dem ‚Abschneiden eines Uterus-Polypen ist in 
die Gefässe des Stiels sich schnell zurück- 
. ‚Sollte sie erheblich werden, so dienen kalte 
'Tamponade zu ihrer Stillung.  Entdeckt man an 
‚vor der Operation ‚stark pulsirende Gefisse, 
für solche Fälle eine Methode zu wählen, die 
tellt, Sonst ist das Abschneiden die sicherste 


rbindung (Ligaturs) sind eine grosse Menge 
den worden, unter denen die von Levret 
2 n die berühmtesten sind, 

, nach ihm benannten Doppelröhre 
eingefädelte Fadenschlinge a wurde mit 
| des Polypen hinaufgesehoben, dann wurden 
bb möglichst stark gespannt und, nachdem dadurch 
end fest gelungen war, in den am unteren 
hen Ringen befestigt. Um die Zusammen- 
‚drehte man weiterhin die Doppelröhre um 

























in einen Schlingeuschnürer gezogen und die 
angespannt. Dies schr uemständliche und, da der Fi 
ziehen der Canülen leicht abgleiten kann, K 
Verfahren hat Bichat in sehr sinnreicher Weise 
einfacht. Er benutzt, statt der zweiten Desault’schen € 
Stahlstab, dessen eines Ende ein weites Oehr besitzt 
Oehr wird ausser dem einen Ende der Ligatur nocl 
von der eigentlichen Ligatur durch ihre Stärke oder | 
| unterscheidende Schlinge gezogen. Während des U 
Ligatur liegt diese Schlinge s0, Jass sowohl ihre, 
als auch ihr geschlossener Theil von der, das Lig 
renden Hand des Operateurs festgehalten d 
die Ligatur um den Stiel des Polypen herumg 
Hülfsschlinge von Unten her über die Canile 
” Zug an ihren oflenen Enden an der Canüle 
schliesslich von dieser auf die Ligatur bergeht 
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durch das Oehr des Ligatur-Stäbchens zu folgen. So verlaufen 
a beide Enden der angelegten Ligatur durch das Oehr des Ligatur- 
behens und können an dessen unterem Ende. je nach Bedürfaiss, 
hr oder weniger straff befestigt werden. 

Mayor bedient sıch zum Anlegen der Ligatur mehrerer Stäb- Fig. 92. 

a .Fig 92. uas. deren ubere Endeu wie Krebsscheeren gestaltet 
I. so dsss die gespannte Ligatur. während «ie mıt diesen Stäb- 
a aufnarıs geschoben wird. weder seitlich noch ahwärts ent- 
chen kaon. auch beim Zurückziehen der Stäbchen nicht wieder 
whuben wird. Für das Zusammenschnüren benutzt er seinen 
würapparat Bd. I. pag. 94, dessen Endstück (Fig. 92, A) schon 
ber über die Faden-Enden gestreift wird. 

Die einfachste Vorrichtung für die Ligatur hat 
ssen angegeben. Dieselbe besteht (in der von 
doch modificirten Form), aus zwei dünnen Röhren. 
e durch einen darüber zu schiebenden Doppelring zu 
nem Instrument vereinigt werden. Die Fadenschlinge 
isgt aus den beiden Röhren heraus, wird mit ihrer 
ülfe umgelegt und nach Vereinigung der Röhren zu- 
immengeschnürt. 

Man bevorzugte lange Zeit die Ligatur. weil man beim Schnitt 
* Blutung fürchtete. Diese Besorgniss ist fast iınmer ungegründet. 
% Ligatur ist aber nicht blos umständlicher als der Schnitt, sondern 
ihren Folgen gefährlicher. Der durch sie zur Nekrose gebrachte 
»d allmälig faulende, dabei Anfangs auch noch aufschwellende Polyp 
edingt in hohem Grade die Gefahren der septischen Infection. Man 
ısss ıhn daher womöglich unterhalb der Ligatur abschneiden, wobei 
an aber der Ligatur nicht zu nahe kommen und diese selbst mög- 
bet fest schnüren nıuss, un das Abgleiten zu verhüten. Aber die 
galur ist aus den angegebenen Rücksichten überhaupt auf solche 
ille zu beschränken. in denen man a) den im Fundus befestigten 
el. ohne durch das gewaltsame Herabziehen eine Inversion zu be- 
ırken. der Scheere nicht zugängig machen kann. oder 5) vorher 
e im Stiel entdeckt hat, oder «) wegen bereits be- 
&bender ;zrosser Blutleere. auch keinen Tropfen Blut will verloren 
eben lassen und — ein besseres, die Blutung eben so sicher ver- 
ütendes Trennungswittel (Galvanokaustik. Ecraseur) nicht zur Hand 
a. Lebrigens darf nicht unerwähnt bleiben. dass auch nach der 
Mterbindung, zu der Zeit. wo die Ligatur sich löst (meist nach 
inizgen Tazın. zuweilen aber. bei dickem Stiel, erst nach Wochen), 
rhebliche Blutungen vorgekommen sind. 


3 Für das Abdrehen (Torsio) bedarf ınan einer handfesten 






























Polypen+Zange. Mit dieser | 
und dreht ihn so lange um seine 
folgt. Der Vorzug dieses Verf: ; 
es auch in Fällen anwenden kann, 
mit den Fingern garnicht zu erreichen ist; al 
der Stiel) nicht sehr dünn ist, weil ‚durch di 
Zerrung ‚oder gar Zerreissung am U 
könnte. Man wendet dasselbe in neuerer 
um so weniger an, als man die De 
dureh stäirkeres Herabziehen des Polypen 
Uterus, selbst in den schwierigsten Fällen, 
wendbar gemacht werden können, ohne | ; dur 
irgend ein Nachtheil berbeigeführt würde. — E 
ist das Abdrehen unbedenklich und meist | 
4. Die Zermalmung (Abquetschung) 
derselbe dünn ist, sehr leicht durch wiede 1 
gut schliessenden Zange. In solchen Fällen ist al 
schneiden unbedenklich. Der Eeraseur (Bd. 1. pa; 
unmittelbare Ablösung des Polypen ohne die 
bei bedeutender Dieke des Stiels bewirken; 
zu voluminds, um es auch bei hoher Inser 
bis zu dessen Stiel aufwärts führen zu ki 
neuye'sche Consirieteur, an welchem die Kı 
starken Eisendrabt ersetzt ist, lässt sich bei Wei 
und leistet, wenn der Stiel nicht allzu diek ist, ı 
5. Die galvanokauslische Schneideset 
vereinigt alle Vortheile des Schnitts mit denen « 
der Treonung dicker und sehr hoch wur: e 
‚lässt sogar eine schnellere Heilung als nach den 


Il, Krebs. 


Krebs ist im Uterus häufiger als in irgend 
in der Mehrzahl der Fälle nimmt er im Uf 
immer an der Portio vaginalis seinen 
breitet er sich gegen die Höhle des Uterus und 
Organ. Andererseits setzt er sich auf die 


') Die grossen Vorzüge der Galvanokaustik, Bee 
„Galvanokaustik* und Nessel (De polyporum 5 
hervorgehohen haben, fand ich in vielen ei 


*) In den klimakterischen Johren (zwischen d. 
aller Frauen an Krebs des Uterus, 
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oder die Vagina weiter fort und giebt auf diese Weise zu 
in früheren Capiteln beschriebenen Fistelbildungen, zu Perimetri- 
sach wohl zur Perforation in die Bauchhöhle Veranlassung. Weiter- 
verbreitet er sich nach dem Laufe der Lymphgefässe zu den re- 
itonealen Lymphdrüsen*und schliesslich zu entfernteren Organen. 
Verwachsungen des carcinomatösen Uterus mit den Nachbar- 
en und mit der Beckenwand haben in der Regel auch noch 
mechanische Wirkung, — Conpression der grossen Gefässe und 
Harnleiters. Die Versperrung des letzteren führt zu Hydrone- 
(pag. 250): die Compression der grossen Venen bewirkt Throm- 
» aus welcher zunächst ödematöse Schwellung der entsprechenden 
[Extremität. weiterhin aber durch Zerfall des Thrombus „Pyämie“ her- 
vergeht. Je näher dem serösen Leberzuge des Uterus, desto leichter 
erregt das Carcinom exsudative Processe im Peritonealsack, die sich, 
Je nach der Art seines Verlaufes, bald zu acuter Peritonitis gestalten, 
‚bald als chronischer Ascites verlaufen. 
Von Carcinom des Corpus uleri ohne Betbeiligung der Vagınalportion 
: ehe es so wenige Beobachtungen, dass wir auf eine Beschreibung desselben ver- 
Wichten. Vgl. C. Schroeder, I. c. pag. 278. 

Unter den aufgeführten Fällen sind manche wohl als Sarcoma uteri 
&u desten. Das Sarcom kann, abgesehen von den bei den Myomen (pag. 575) 
@wihnten Geschwülsten der Art, welche in der Muskelsubstanz entspringen, auch von 
der Schleimhaut oder vom sulmucösen Bindegewebe des Lierus seinen Ausgang 
Ochsen und von da einer Seits in die übrige Substanz des Uterus und über deren 
Grenzen hinaus nach allen Seiten hin weiter wachsen. uder anderer Seits als ein 
schwammiger Gewächs aus dem Muttermunde bersortreten, dessen Aehnlichkeit mit 
wer zurückgebaltenen Placenta einzelne Beobachter ausdrücklich hervorheben. Ob- 
Weich angegeben wird, dass Sarcome später als Carcinome Blutungen und übelriechen- 
den Ausloss veranlassen, su ist man doch darüber einig, dass die Unterscheidung 
sur mit Hülfe einer schr genauen mikroskopischen Untersuchung ahgegangener oder 
| "derlöster Stücke der Geschnulst gelingen kann. 
r Unter den Krankheils-Erscheinungen, welche Uterus-Carcinome 
! hervorrufen. findet sich, sofern wir von der objeeliven Untersuchung 
I zunächst absehen, keine, die für pathognomonisch erklärt werden 
Aöante. Die Schmerzen, welche später und namentlich gegen das 
Ende der Krankheit allerdings oft eine furchtbare Höhe, wie kaun 
kei irgend einer anderen Krankheit, erreichen. können Anfangs und 
selbst längere Zeit ganz fehlen. Blutungen sind vom ersten Be- 
ginne der Krankheit an in allen Fällen beobachtet worden; aber sie 
lassen lange Zeit eine verschiedenartige Deutung zu, da sie oft, ganz 
wie bei Myomen, den Typus der menstrualen Blutungen (selbst noch 
jenseit der klimakterischen Jahre) inne halten. Endlich fehlt niemals 
(mit Ausnahme der ersten Anfänge der Krankheit) eine sehr reich- 


492 


liche Blennorrhoe, die im 
‚schärfer wird, die Hussere Haut an! 









localen Veränderungen durch das C 
sicht. In dieser Beziehung kann man z 
krebses unterscheiden: 1) den infiltrirten Kı 
h Krebs der älteren Schriftsteller, und 2) das B 

| der Portio vaginalis. Zn 

































1) Infiltrirter Krebs. 


Im Beginne des Uebels kann man nur eine 
Portio vaginalis nachweisen, welche meist ungl 
mehr die eine als die andere Muttermunds) 
grösserte Theil wird allmälig uneben und h 
werden empfindlicher, während er selbst so 
die normale Portio vaginalis. Setzen sich 
von der Vaginalportion aus auf die b 
| gene) ot, u mins dis sc Verdacht erregen. 
der Krebs auf diesem Stadium der „Crudität# (( 
nicht etwa bereits erhebliche Blutungen oder 
haben, von chronischer Metritis nur durch eine, 
struation vorgenommene Untersuchung unterscheide 
Zeit das normale und auch das durch chronische 
rirte Uterus-Gewebe relativ weicher erscheint, w 
gewebe seine Consistenz nicht ändert und si 
Nachbarschaft desto bestimmter unterscheiden lisst 
halten gegen einen, in den Cervicaleanal ei 
kann zur Diagnose benutzt werden; das & ö 
unverändert, das indurirte erweicht unter dem Druck 
ß Krebs nach Verlauf von Wochen oder Monaten, unter‘ 
durch sein Gewicht, seine Grösse, sowie durck die 
Krankheits-Erscheinungen bedingten Störungen, 
aperttis), so werden die Blutungen erheblich 
mässiger und ihnen sowohl, als dem blennorrhoi 
sich nekrotische Theile des Krebsgewebes bei. 
meist tief zerklüftete, bei der Berührung 
Krebsgeschwür ist nun durch die ma 





’) Vol. Spiegelberg, Arch, I Gyolk. Bd. II pag. 233, 
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weh das Speculum gleich leicht zu erkennen. Die abgelösten Stück- 
en erweisen sich bei mikroskopischer Untersuchung als Krebsgewebe. 

Die Diagnose der Ausbreitung des Uebels wird durch Explo- 
tio per anum und durch Palpation des Bauches erstrebt. 


2) Biumenkohl-Gewächs. 


Das Blumenkohl-Gewächs der Portio vaginalis, zuerst 
mw John Clarke (1809) beschrieben '), in neuerer Zeit namentlich 
m Carl Mayer?) genaner beobachtet und von Virchow’) anato- 
isch untersucht. ist in jeder Beziehung mit den, als Epithelial- 
rebs oder Cancroid beschriebenen Geschwülsten (vgl. Bd.1. pag. 528 
.dgd.) übereinstimmend befunden worden, so Jass kein Grund vor- 
gt. dasselbe als ein besonderes Gebilde zu beschreiben, oder auf 
äse Structur hier nochmals einzugehen. Die Aehnlichkeit des 
wchernden Carcinonıs nit Blumenkohl kommt dieser Species nicht 
ısschliesslich zu; auch andere Careinome können, indem sie nach 
am Aufbruch in die Vagina hervorwuchern, ein solches Aussehen 
ewinnen; nur das Mikroskop kann die Entscheidung liefern. Solche 
iagnostische Schwierigkeiten sind jedoch selten, zumal dem 
wfbruche anderer Krebsformen doch inmer schon ein längeres Leiden 
whergelit, während beim Epithelialkrebs die üppige Wucherung (von 
impson einer rothen Erdbeere verglichen) von Anfang an besteht. 
fl häufiger bleibt es fraglich, ob ein solches Gewächs als Krebs 
der als Papillom gedeutet werden soll, wobei es jedoch in prak- 
scher Beziehung beruhigend ist, dass alle Autoren darin einverstan- 
en sind. dass auch Papillonıe m zeitig entfernt werden 
üssen, da sie beim längeren Bestande häufig in Krebs übergehen. 

ia Betreff des anatomischen Verhaltens der Papillome verweisen wir 
BET pag. 645667. — Abgesehen son den auch an der Vaginalportion, jeduch 
ts mit vorwiegender Betheiligung der Scheide, sorkommenden Condylomen, lässt 
kdıe Diagnose einer Papillargeschwulst nur ınit Hüife der mikroskopischen 
tersuchung abgelöster Stückchen sicher stellen. 

Blutungen treten bald in der Form überimässiger Menstruation 
£ bald auch in unregelmässigen Intervallen, namentlich nach me- 
anischen Insulten und Erschütterungen, z. B. nach heftigen Tanzen. 
sonders reichlich ist der dünnfüssige. oft blutig gefärbte Ausfluss, 




















) Transactions ef the society lor the improrement uf med. and surg. knonledge. 
Tel. II. pag. 324. 

) Verhandlung d. Gesellschaft f. Gehnrtshülfe zu Berlin. Bd. IV. — hlio. Mittbei- 
tungen, Berlia, 1861. “ 

) Verbandlang. d. physik,-med. Gerellsch. zu Würzhurg, Bd. I 










































der vielleicht grossentheils als T 
laren des Cancroids zu deuten 
‚deckt sofort die weiche, schwammige, 
Berührung leicht blutende Geschwulst 
Speeulum lässt ihr zottiges, blättriges € 
kennen; jedoch muss man fast immer 
vilhrung entstehende Blutung mittelst 
Styptiea stillen, um einen klaren Ueber 
Gewächs von dieser oder jener Muttermun 
des Mutterhalses entspringe und wie weit d 
hinter und über demselben sich in dem übrigen Us 
strecke, darüber giebt die Untersuchung mit 4 \ 
grössere Gewissheit, 

Die Prognose ist bei allen Formen des 
aus ungünstig. Wenn auch hie und da ein F: 
in welchem das ganze Carcinom brandig slosst 
dem Erfolge exstiepirt wurde, wenn auch zugepe 
dass die Aussicht auf einen solchen Erfolg beim | 
mal im Beginne des Vebels, relativ grüsser ist; 
Allgemeinen richtig, dass der Uteruskrebs g 
einiger Jahre, in manchen Fällen schon 
Auftreten erheblicherer Beschwerden, fast imn 
zum Tode führt. 

Die Behandlung geht entweder auf vollständi; 
Vebels aus, oder sie sucht nur die Desk went 

In der Absicht radikaler Anlfe ist die E 
tation der carcinomatösen Portio vaginalis) 
in einzelnen Fällen sogar auf den ganzen Inerus 6 
Beschränkt sich die Degeneration auf die Por 
ınan ohne die Gefahr einer Verletzung des 
zugleich eine Eröffnung der Peritonealhöhle 
Kranke entfernen kann, so ist die Operal zu 
Fällen ist die Ausführung leicht. Unter Leitung der | 
Hand wird, während die Kranke wie Mr den S 
lagert ist, eine Haken- oder Balken-Zange in die 
gesetzt, dieselbe möglichst weit herabgezogen 
Siebold'schen Hohlscheere dieht an der Insertion 
abgeschnitten. Die Blutung nach der Op 
heblich ; jedoch ist es der Vorsicht an; 
und die zür Tamponade nöthigen Verb 
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Wie sorgfällig auf die Grenze der Inserlion des Scheidengewölbes zu achten ist, 
a darans hervor, dass die Verletzung desselben, und somit die Eröfaung der Peri- 
wwihöhle, selbst den Erfahrensten und Geübtesten begegnet ist. (Vgl. Carl Mayer, 
handieng d. Ges. f. Geburtsb. zu Berlio, Bd. VIll. 1855.) — Da man nun oft noch 
emerirte oder verdächtige Stücke entfernen möchte, welche über dem a der 
ertion des Vaginalgewölbes im Gemebe des Uterus liegen, gewährt das kegelförmige 
wchoeiden (vgl. pag. 438) und das Ausschaben mit scharfen Löffeln (G. Simon) 
+ erwünschte Aushülfe. 

Das Abbinden. von Clarke als beste Methode vorgeschlagen, 
hier noch viel umständlicher und gefährlicher, als bei den Polypen 
; Uterus (vgl. pag. 487). Dagegen gewährt sowohl die galvano- 
ustische Schlinge, als auch das Ecrasement den Vortheil einer 
ig unblutigen Trennung ohne solche Uehelstände: für die Anlegung 
r ersteren bedarf es nicht einmal des Herabziehens der Portio va- 
ıalis. Bei grossen Carcinomen muss man aber sorgfältig vorher 
+ Stelle der Trennung durch eine seichte Ablösung des Scheiden- 
wölbes bestimmen, um nicht einen Theil des letzteren mitzufassen. 
ss dies dennoch geschehen kann, habe ich in einem, allerdings sehr 
ıwierigen Falle selbst erfahren. 

Ceber 17 Fälle von Amputation der Portiv raginalis mittelst Galvano- 
ustik berichtet v. Grünewaldt, Petersburger med. Zeitschrift, 1664, U. 1—13. 

Das Glüheisen (oder der galvanokaustische Porzellanbrenner), 
quor ferri sesquichlorati. Kali eausticum und andere Aetzmittel 
ıd vielfach empfohlen worden, um die Zerstörung auf unblutigen 
ege zu bewirken. Ihre Anwendung schliesst aber die Blutung 
ineswegs immer aus: sie wirken überdies schmerzhafter und weniger 
her. Dagegen sind sie nach der Exstirpation oft sehr nützlich, 
nn die Degeneration im Canal des Mutterhalses sich weiter aul- 
irts erstreckt. als man sie mit Messer und Scheere verfolgen kann. 
er wenn das Carcinom die Portio vaginalis bereits zerstört hat und 
ı trichterförmiges Geschwür darstellt. In solehen Fällen gelingt es 
ufig noch. namentlich mit dem Glüheisen. wirklich alle kranken 
‚webe zu zerstören und somit wenigstens ebenso viel zu erreichen, 
e durch Auslöffeln; beides kann überdies combinirt werden. 

Leberraschend sind namentlich in manchen Fällen die Erfelge einer energischen 
wendung des Liquor ferri sesquichlorati. Man drückt einen damit völlig 
ränkten dicken Charpiehansch auf die ulcerirte Fläche des Carcinoms und befestigt 
ı darch Hinzofügang eines vollständigen Tampons. Letzterer kann schon an den 
genden Tagen wieder entfernt werden. Der erste Charpiebausch aber haftet innig:; 
an er {unter erheblicher Eiterung) vach 6—8 Tagen sich lüst, so geschieht dies nur 
ter gleichzeitiger Abstossung einer ziemlich dicken Schicht der Gewebe, mit denen 
in Berührung war. Diese Wirkung ist wohl aus den Erfahrangen von Broca zu 
lären, der an anderen Körperstellen durch endosmotische Wirkung derselben Flüssig- 
t Gerionung in erweiterten und neugebildeten Capillaren eintreten sah. — Zu allen 
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diesen Mitteln wird man aber immer erst greifen, wenn die Exslirpation nic 
ausführbar ist. 






















Für die symptomatische Behandlung haben die zuleul 
wähnten Mittel insofern eine grosse Bedeutung, als sie zur Stil 
der oft lebensgefährlichen Blutungen die wirksamsten sind'), Wi 
der Bequemlichkeit der Handhabung bei grosser Sicherheit der Wr, 
kung muss das Tamponiren mit Charpie, die mit Liquor ferri sesge- 
chlorati getränkt ist, besonders hervorgehoben werden. = Bäder wi 
Injectionen mit styptischen und antiseptischen Flüssigkeiten (Sol 
ferri sulphurici crud.) lindern die Beschwerden der Blennorrhes 
Gegen die Schmerzen werden meist Opiumpräparate angenand 
mit denen man nach und nach zu fast unglaublichen Dosen steigen 
muss. 

Ich babe es selbst erlebt, dass eine solche Kranke sich von verschieieg) 
Aerzten 0,3 Grmm. Morphium aceticum, in verschieden starke Dosen verrbe] 


verschafft hatte und diese im Laufe von 12 Stunden verbrauchte, olıne danach m) 
schlafen. 


In solchen Fällen gewährt das Chloralhydrat eine erwüi 
Aushülfe. Auch Cannabis indica kann man zwischendurch verordnen 
Die Kranken sind, trotz der meist anmuthigen Träumereien, von seine 
Wirkung freilich bei Weitem nicht so erbaut, wie von derjenigen ds; 
Morphium; aber sie werden der letzteren wieder zugängiger gemacht 


In Betre@ ‚ler Maassregeln, welche hei eintretender Schwangerschaft zu ergreie 
sind, müssen wir auf die Lebrhücher der Geburtshülfe verweisen. 


") Blutungen aus dem Uterus (Metrorrhagien und, sofern sie zur Zeit der Mar 
struation auftreten, Menorrhagien) werden allerdings häufig Gegenstand chiw- 
gischer Behan.llung (Tamponade, kauterisation, Compression der Aorta u. s Ih 
können aber von chirurgischer Seite doch nicht als selbständige Krankheiten sk 
geführt werden, da sie in allen den Fällen, wo ihnen keine der in den wir 
gehenden Capiteln abgehandelten Erkrankungen zu Grunde liegt, auf ein Ale 
ineinleiden zurückgeführt werden müssen und daher Seitens der inneren Nick 
berücksichtigt werden. 


Einunddreissigste Abthellung. 


Krankheiten der Eierstöcke. 


ar den Erkrankungen der Eierstöcke haben nur wenige eine 
‘hirurgische Bedeutung. 
er die Hernia ovarii wurde bereits Bd. III. pag. 933 ge- 
Anderweitige Dislocationen, welche in Folge von Ver- 
2, nach localer Peritonitis zurückbleiben können, haben, 
sie den Eierstock von der Tuba entfernen und somit das 

des Ovulum in das Östium abdominale tubae unmöglich 
eine grosse Bedeutung, sind aber unheilbar. Die Entzün- 
ır Eierstöcke müssen wir der inneren Medicin überlassen. 
bleiben denn hier nur die Neubildungen zu beschreiben, 
ıe ganze Reihe bekannt ist. Unter diesen ist die sehr seltene 
ılöse Entartung ebenso wenig der Diagnose wie der The- 
ängie. Fibrome und Myome des Eierstocks kommen keines- 
ten vor; auch können Uterus-Myome auf den Eierstock hin- 
ısen. indem sie die Platten der Ligamenta lata auseinander- 
Krebs kann ebenso gut primär im Eierstock entstehen, als 
ı Uterus aus auf denselben fortsetzen. Er würde sich nur, 
eine erhebliche Geschwulst darstellte, überhaupt entdecken 
ann um so weniger von anderen Eierstocks- Geschwülsten 
eiden lassen, als er bei seiner weiteren Entwickelung sich oft 
enbildung combinirt. Das sehr selten am Eierstock vorkom- 
‚arcom dürfte vor der Hand weder vom Myom noch vom 
ı unterscheiden sein. 

bei Weitem häufigsten Neubildungen, die man auch als 
ocks-Geschwülste*“ schlechtweg bezeichnet, sind: 


Cysten und Cystoide, Cystides ovarii. 


her als „Eierstocks-Wassersucht“, auch wohl als „Hy- 
ıceatus“ bezeichnet und gedeutet, sind die Cysten des Eier- 
eben, Chirurgie. 7. And. IV, 32 
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stocks erst in neuerer Zeit von 
Seite genauer untersucht worden '). r 

Anatomisches Verhalten, Alle Bierstocks. 
mit dem Uterus durch einen Stiel wi 
dünn, bald kurz und breit ist und an di 
sich oft noch normales Eierstocksgewebe nachwı 
Stiel besteht aus dem Ligamentum ovari, der Ti 
oft mit der Geschwulst verwachsen ist) Ka 
latum. Häufig finden sich, n 
wachsungen der Geschwulst mit anderen E 
Bauchwand. 

Abgesehen von dem seltenen Vorkommen 
in Ovarialkrebsen (welche an sich schon sı 
drei Arten von Eierstockseysten un h 

1) Hydrops follieularis, Vera 
scher Bläschen, Retentionscysten (vgl, Bd; 
'stehung darauf beruht, dass der Graafsche F 
halt zu entleeren, stetig weiter wächst ınd di 
Bald geschieht dies nur an einem, bald an m 
selben Ovarium, so dass bald einzelne, bald 
hervorgehen, welehe jedoch nur äusserst selten ( 
— höchstens die eines Mannskopfes — erreichen. 
stets dünne, glatte Wandungen und enthalten e 

2) Dermoid-Cysten kommen mit den, Bi 
geschilderten Eigenschaften grade im Ovarium relativ 
immerhin noch recht selten, zur Entwicklung. Ö 
Entstehung in diesem tief gelegenen Organ ist 
die Genitaldrüsen ‚(nach den Untersuchungen 
Waldeyer) sich aus dem ee 
Bildung sowohl das mittlere, als auch das © \ 
sonders das Hornblatt betheiligt sind. Werden die 
theile der genannten Keimblätter nicht vollstän. 
des Eierstocks verbraucht, so können aus 
Zähne, wie sie in den Dermoideysten des 0 i 
aus letzterem die Gebilde der Ausseren Haut (1 
in den Sack, hineinragenden Haaren, Epii 
Talg- als Schweissdrüsen) sich entwickeln. 


1) Vgl. namentlich: Virchow, das Eierstockecolloid, 
2. Berlin, Bd. Il, Eichwald, Colloldentartung 
Zeitschr, 1864. No. 6, Virchow, krankh, 
Waldeyer, die Eierstockskystome, Archiv L 6 
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enso selten, wie die follicularen, eine erhebliche Grösse'). Sehr 
ten finden sich Dermoid- und Colloid-Cysten zu einer Geschwulst 
reinigt. 

3) Die grosse Mehrzahl der Cystengeschwülste des Eierstocks, 
ie Csstoide im engeren Sinne, sind sogen. Golloidgeschwülste, 
eren Structur und Entstehungsgeschichte bereits Bd. 1. pag. 521 u. f. 
erübrt wurde. Grade für das Eierstockscolloid haben die neuesten 
ntersuchungen von Waldeyer die Entwicklung desselben aus der 
rösensubstanz des Ovarium zu einer Zeit, wo dieselbe noch wesent- 
ch aus Drüsenschläuchen besteht, im höchsten Grade wahrscheinlich 
emacht. Der erste Anfang dieser pathologischen Bildung scheint 
arin begründet zu sein, dass fütale Drüsenschläuche, statt sich zu 
‚raafschen Bläschen mit einem Ei, als wesentlichem Inhalt, um- 
uwandeln, eine unbestimmte Zeit lang unverändert bleiben, dann 
ber, bald schon vor der Geburt, bald zur Zeit der beginnenden 
'ubertät, unter Degeneration (Erweichung) der in ihnen enthaltenen 
‚lien (Epithelien) zu wachsen beginnen, un schliesslich Cysten dar- 
wiellen, deren Kapsel (Cystenmembran) aus dem verdickten Stroma 
les Eierstocks hervorgeht, innen aber von Drüsenepithel ansgekleidet 
nd von einer Flüssigkeit erfüllt ist, die zunächst aus erweichtem und 
kegenerirtem Epithel, bald aber zum grösseren Theil aus dem, von den 
mgebenden Blutgefässen gelieferten Transsudat besteht. Schon früh- 
teilig beginnen die kleinen Cysten, in Folge der Atrophie, welche 
re Wandungen unter dem gegenseitig ausgeübten Druck erfahren, 
ia mehr oder weniger grosser Anzahl zusammenzufliessen. Auf diese 
Weise entstehen nach und nach Cysten von ungeheurer, den Unter- 
kib auf's Aeusserste ausdehnender Grösse, in denen man aber noch 
de Andeutung der früheren Scheidewände in Gestalt von Vorsprüngen 
wd Leisten findet, und die überdies in der Regel von einer mehr 
eder weniger grossen Zahl kleiner Cysten in der Tiefe umgeben sind. 
Teberdies können von der Wand der Cyste papilläre Wucherungen, 
von den Leberresten der Drüsenschläuche auch drüsige Neubildungen, 
welche weiterhin auch cystisch degeneriren, in das Innere der Cyste 
hineinwachsen, so dass für die oberflächliche Betrachtung eine Man- 
"igfaligkeit der Bildungen sich darbietel, welche das Verständniss 
des eigentlichen Wesens dieser Geschwülste im einzelnen Falle sehr 
erschweren kann. Von besonderer praktischer Bedeutung ist die Ver- 
Sehiedenheit der in dem Cystoid angehäuften Flüssigkeitsmenge, im 
') Dermoideysten von der Grösse eines Mannskopfes, wie ich eine solche 

(die Haare und Zähne enthielt) einmal mit glücklichem Erfolge exstirpirt babe, 

tekören za den Seltenheiten. 

32* 
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Verhältnis zu der in elben ve 
überwiegt jene, bald abaaR Je nachdem 
Wand und den Drüsenschläuchen au 
und schnellere Transsudation letztere 
erstere stark ausgedehnt ist. ei 
In der Mehrzahl der Falle ist der Cystenin 
Masse Bd. I. p, 525), jedoch bald mehr, hald a 
de wenn Einige in der Cyste stogefunden ee 
‚oder braunrotber Farbe; Mucin, Albumin, \ 
sind seine wesentlichen Bestandiheile, Ypl. Eichwald, 
Die Aetiologie liegt im Dunkeln. Dass 
über Abhängigkeit dieser Uebel von best 


finden sich allerdings relativ häufiger bei 
schwanger gewesen sind, und entstehen 
Pubertätsjahre; aber es würde voreilig se 
Schlüsse zu ziehen. In der Mehrzahl der 
zur Cystenbildung oder auch diese selbst als ein. 
(Entwicklungs-) Fehler aufzufassen (vel. | 
stirkere Wachsthum der Geschwulst (mit schr 
erst zur Zeit der Pubertät beginnt. Damit, 
dass man bei Seetionen die eystische Degeı 
relativ häufig‘) findet, obwohl nur han | 
geschwülste zu einer im Leben erkennbaren Grösse 
Wenn Sennzoni, I. c. pag. A) (dte Auflage), meil 
kehrende, ungewöbnlich hoch gesteigerte und länger anhalten 
eine grosse Holle in der Actiologie dieser Affectionen spielen*, 
angiebt, „dass ihre Genesis sich mitunter mit 
dureh Suppressio mensivm entstandene, oder häufiger noch“ 
zündung zurückführen lasse*, so darf nicht unbenchtet T 
angesehenen Zustände leicht auch Wirkungen der bereits in er 
riffenen Geschnenlst sein können; denn alle Beohachter 4 Dur 
es unmöglich ist, eine Ovariol-Geschwolst zu erkennen, bevor 
Grösse eines Mühnereies erreicht hat. 


Krankheitserscheinungen und Verlauf. Die 
Anfangs nur von der Störung in der Funelion 
abhängig und können sich daher auch nur als | 
siruation zeigen. Da aber die Reifung der 
nirend in den beiden Ovarien erfolgt, so kann 
des Bestehens einer Ovarial-Geschwulst, wenn 
erkrankten Eierstocks durch dieselbe völlig un 


*) Nach Scanzoni (Würsburger med, Zeitschr. IV), 
















































Theile die Reifung der Eier fortdauern. — 
Geschwulst mechanisch durch ihre Grösse und 
In dieser Beziehung kann man zwei Stadien unter- 
a, je nachdem sie innerhalb des kleinen Beckens liegt, oder 
über den Beekeneingang hinaufgestiegen ist. 
ten Zeit bewirkt sie hauptsächlich Verstopfung und Schmer- 
‚Stuhlgang, indem sie von Anfang an in den Donglas’schen 
 einsenkt und somit auf den Mastdarm drückt. Zuweilen 
dort auch ein unangenehmes Gefühl von Schwere oder 
Perineum, seltner Compressions-Erscheinungen im Bereich 
efisse und Nerven. Niemals fehlt bei etwas stärkerer Entwicke- 
Folge der Compression der Blase ein häußg wiederkehrender, 
ang zum Harnlassen, welcher in manchen Fällen mit plötz- 
‚linenz wechselt. Entstehen weiterhin nicht etwa Ver- 
zwischen der Geschwulst und ihrer Nachbarschafl, wo- 
oder zum Theil im kleinen Becken befestigt wird, oder 
Ein einen Mastdarmvorfall'), so erhebt sie sich allmälig 
‚demselben; dem entsprechend« vermindern sich die 
‚ Beschwerden, — freilich nur, um anderen Platz zu ma- 
u erregt die wachsende Geschwulst durch Zerrung des 
, von welchen sie überzogen ist, chronische Peritonitis, 
häufig wiederkehrende, gewöhnlich als „Kolik “ oder 
“ gedeutete Schmerzanfälle'). Indem die Geschwulst 
st dos Ligamentum latum entfaltet, weiterhin aber auch das 
jarte Bauchfeli mit emporzieht, disloeirt sie zugleich die Blase 
ngt somit auf's Neue Störungen bei deren Entleerung. Er- 
ein noch grösseres Volumen, so kann die hintere Wand 
in der Art von ihr comprimirt werden, dass überhaupt 
m durch die Ureteren hinabgelangen kann und somit Urämie 
In gleicher Weise kann ein Ureter oder die Flexura 
2 ein anderer Theil des Darms mehr oder weniger 
j gen werden. Bei plötzlicher Dislocation kann eine 
Ist auch zur Einklemmung von Darmstücken Ver- 
> geben, durch Drehung ihres Stiels aber sich selbst in ve- 
Br 


Ber; bis jetzt bekanaten Fall vgl. Stocks, British med, joum, 
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möse Stase versetzen, weiterhin 
‚sich selbst brandig machen oder z 
ren‘). Die Ausdehnung des Unterleiben 
oft ein Gewicht von 30 Pfunden, in ein: 
100 Pfunden erreicht, macht der ‚Kranken 
‚schwierig; sie kann keine Stellung finden, in’ 
keit zu sitzen oder dauernd zu liegen 
Qualen, durch den Mangel der Körpeı 
rung der Darmbewegungen leiden Verdau: 
hem Grade. Die wachsende Geschwulst e 
ausserdem grosse Mengen von Eiweiss, HER 
Kranke immer mehr anfimisch und hydräı 
stehen weiterhin, selbst bei geringfügigen Ca 
gefüsse, dematöse Schwellungen der unten 
auch wässrige Ergüsse in der Bauch- und 
die Krankheit gewöhnlich nach langen L 
den Erscheinungen der allgemeinen W; 
ödems, oder auch blos des Marasmus. Die 
führen diesen Ausgang immer und relativ schnell | 
wenn wir von der »Gombination mit Krebs absehe 
andere Cysten. Folliculäre und Dermoid 
samer, erreichen weniger leicht eine erhabe r 
lange Zeit stalionär bleiben. Niemals aber ist 
pfung solcher Cysten beobachtet worden. Dagegen 
Cysten-Inhaltes, sogar Entleerung desselben na: 
gängigem Zerplatzen der Cyste in ei nen 
gekommen, Die Cyste kann im Verlaufe ihrer 
übermässige Spannung (zuweilen durch spontan, 
Höhle) oder durch einen Husseren Insult zerspre 
die Ruptur an einer Stelle, wo die Cyste 
wachsen war, so wird ihr Inhalt durch diesen ‚lee 
erfolgt in ähnlicher Weise Durchbruch (durch das 
oder durch den vorher ausgedehnten Nabelring. 1 
aber immer noch sehr selten, hat man die Ruptu 
höhle frei liegenden Cyste beobachtet. Der € 
sofern er nicht allzudick oder von zerseizter, « 
ist, in der Peritonealhöhle allmälig, frühestens in 
?) vgl. Rokitansky, Wiener allgem. med. Zeitschr. 1860, 
schrift d: Gesellschaft d. Aerzte in Wien, 1805 No 
le pag. 346, hebt hervor, dass für eine solch 
Länge des Stiels vorausgesetzt werden muss. 























































und Cystoide, 503 


gekapselt; anderen Falls erfolgt tödtliche 
malige Füllung der Cyste bleibt im ersteren Falle, 
Aussen oder nach Innen erfolgt sein, nicht 
ch auch nach wiederholter Ruptur. Das Platzen 
einem der Kranken und zuweilen auch den 
den di 'vernehmbaren Geräusch; der Tumor ist plötz- 
wunden; statt dessen kann man (bei intra-peritonealer 
ı) die Anwesenheit. von Flüssigkeit in der Bauchhöhle nachwei- 
tet dann weiter deren allmälige Resorption. Der 
a der Geschwulst in die Bauchhöhle oder in ein anderes 
‚gehen fast immer lebhafere Schmerzen voraus, welche auf 
i Zustand der Cystenwand schliessen lassen. Ein 
) namentlich auch den Verwachsungen mit der Bauchwand 
ren Organen zu Grunde. Tritt die Entzündung acut auf, 
die Schmerzen gewaltig, und es kann dann. vor der 
der Cystenwand, welche auch ganz ausbleiben kann, zur 
oder zur völligen Verjauchung in der Cyste kommen. 
en Verhältnissen kaum sich dann auch, durch Zersetzung 
Gas in der Cyste entwickeln. 
intraperitonealer Koptur werden namentlich vos Scanzoni 
u. 0g) erwähnt. Vgl. auch C, Schroeder, I.c. p. 350. — Ich babe 
in die Peritoneslhöhle unter meinen Händen beobachtet (1857, als Ich 
schreiten und den Unstchenden die Grenzen der Geschwulst noch 
m wollte). Die Resorption der Flässigkeit erfolgte unter starken Durch- 
einer Woche; schon mach 14 Tagen war die Cyste wieder fast obenso 
| und wurde bald darauf mit glücklichem Erfolge exstirpiet: Sie enthielt 
Flüssigkeit auch Haare und Koorpelstüche (nl. pag. 49). 
u diagnostischer Beziehung muss man unterscheiden, ob es 
‚eine noeh innerhalb des kleinen Beckens liegende oder um 
r dasselbe hinaufgestiegene Geschwulst handelt. Nur im leiz- 
‚sind Percussion und blosse Palpation durch die 
an für die Diagnose von Werth. Die innere Unter- 
8 behält ihre Bedeutung, wenn der Tumor auch das kleine 
Bee verlassen hat, da derselbe dann durch Zug oder Druck 
b en des Uterus Veranlassung giebt. Schräge Erhe- 
e Vieris, zuweilen mit trichterförmiger Emporziebung der Va- 
et sich unter solchen Verbältnissen. Steckt die Geschwulst 
n Becken, so wird sie per vaginam und per rectum 
vielleicht selbst deutlich Nuctuirender Körper zu fühlen 
m sie durch Druck auf die entsprechende Stelle der 
| dem untersuchenden Finger näher bringen und zwischen 
von denen eine durch die Bauchdecken, die andere 



























































‚per vaginam explorirt (vgl. p- 
dann etwas abwärts gedrängt, 
‚ten Seite verschoben, während die P 
bewegung of mehr nach derjenigen $ 
‚Geschwulst vorzüglich ihren Sitz hat. Im 
Ovarialtumor von Anfang an mehr nach V' 
in den Douglas’schen Raum hinabsinkt, 
Mutterbande neben der Harnblase eı 
zeitig als eine rundliche oder eiförmige, 
‚hinter den Bauchdecken in der In 
Falls erscheint der Tumor dort erst, nach 
der Vagina aus deutlicher bat fühlen könn 
leeren Percussionschalle”), der Beweglichkeit un 
kannt. — Immer wächst die Geschwulst von 
sich mehr an der einen Seite und verdrängt. 
Hinten und zur Seite, . 
Scanzoni hat auf auskultatorische Ersch 
macht, die an grösseren Cystoiden, namentlich wenn 2 \ 
wicht haben, zu beobachten sind, welche aber frisch m 
Ovariam ausgehende Cysten, zum Theil durch 
können. Werden die am Beskeneingunge, ale re 5 
iboen rubende Geschwulst omprimirt, oder entwickeln 
selbst weite arterielle Acste, #0 vernimmt mar ein mit 
einstimmendes Sausen, Bei Respirations-Bewegungen nad 
dureh Beibung zwischen der OberNäche der Geschwulst und 4 
deren jeritonenle Flächen durch vorausgegöngene Entzündung 
deutliches Reibungs + Gerfiusch entstehen. Auch das Anschla 
Augenblick der Percussion kann mil dem angelegten Ohr ou 
Die differentielle Diaguose erheischt wegen der leich 
und häufig vorgekomtmenen ee mit au 
sten eine genauere Erörterung ')- 
a) Liegt die Geschwulst im kleinen Beesak so 
Myomen des Uterus, namentlich wenn diese » 
vielleicht auch mit dem nach Hinten, disloe 
relrolleclirten) Fundus uteri oder endlich 






































') Vgl. Dernbord Schultze, Jenaische Zeitscheifl, 
®) In den seltenen Fällen, wo, wegen Gasansammlung 
eussionsschall nicht leer ist, wird die Anamnese ge 

weshalb wir anf diese Eventunhtät auch hei der di 
näher eingehen. 

®) Vgl, besonders Spencer Wells, Diseases of Ihe os 
Atlee, General and differ. disgnosis of orarlan 
London 1873. 
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ne !) verwechselt werden. Der Gedanke 


‚Geschwulst mit zu bewegen, oder umgekehrt 
kanı, während man den Uteras mit der in 
xirt. Dies würde nur bei lang-gestielten 
2 Fall sein. ‚können; ‚bei diesen treten aber immer schon 

 Oraaopn die oben geschilderten localen Be- 
‚Anderer Seits könnte eine Ovarial-Cyste im kleinen 
" li oder doch an den Uterus angelöthet sein; in 

wird sich aber, wenn man die Geschwulst von den 
een und von der Vagina aus untersucht, 
‚Unmöglich. dürfe die Diagnose werden, 
iloeuläre Cyste vom Fundus uteri ausgeht (Baker 
as allerdings äusserst selten ist, Bei Dislocationen 

‚sind die Compressions-Erscheinungen in den benachbar- 
gleichfalls. von Anfang an erheblicher. Bei Retro- 
man durch die Combination der inneren und äusseren 
Entscheidung erlangen, ohne die, im Falle bestehender 
höchst gefährliche Uterus-Sonde anwenden zu müssen. 
io sind die Blutungen, die Möglichkeit, der fraglichen 
cl eingeschobene Uterus-Sonde Bewegungen mit- 
' schon die Auflockerung der Portio vaginalis und 
Ba aiteruandes entscheidend. An ein Exsudat im 
m Raume kann gedacht werden, wenn die Geschwulst 
‚Schmerzen und Fieber entstanden ist. Schen wir von 
1 Falle ob, dass ein Ovarial-Tamor von einem solchen 
mn und gleichsam cingekapselt wird, so hat das 
‚niemals eine rundliche, scharf begrenzte Gestalt, auch wächst 

cht stelig fort, sondern verkleinert sich allmälig. Ebenso 
At es sich bei Haematocele. 
‚die Geschwulst sich über den Beekeneingang er- 
‚so kommt vor Allem die Verwechselung mit Schwanger- 
‚in Betracht. Der Zweifel wird völlig gelöst, wenn man die 
Aa weleher die fötalen Herztine gehört und Kindes- 
u müssen. Bis dahin aber können Täuschungen 
mmen, als die Portio vaginalis aufwärts gezogen 
gend ein scheinbares Uteringeräusch hörbar sein 


pe 467, und Haematocele reiro-uterina, pag. 469. 
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'kann. Bei Graviditas extra-uler 
ireten von wehenartigen Schmerzen, di 
mit beigemengten Stücken der Decidua ı 
der Vagina aus zugängig ist, die Punet 
bei Graviditas extra-uterina ebenso wenig sc 
kommen (Scanzoni). — Am Meisten hat m 
scheidung der Ovarial-Gysten von Ascites 
diese gerade fast immer leicht. Beim 
höhle enthaltene Flüssigkeit immer den 
Darmwindungen schwimmen auf ihr, dal 
nung des vollen (tympanitischen) und des le 
schalles, je nach der Stellung, in welcher di 
genommen wird: in der ee , 
baris auf beiden Seiten leeren eus 
ganzer Ausdehnung der Bauehwand D 
BrnRnddern Delhi, var ana RE ? 
der Menge der Flüssigkeit bald höher, bald 
einer quer über den Leib laufenden gerad: 
panitischen Schall der oberen Bauchgegend ab; d 
dehnung des leeren Pereussionsschalles findet sich je 
deutliche Fluetuation; der Uterus ist eiwas abwir 
auffallend beweglich, so dass beim Anschlagen an die 
wand die durch Vermitlelung der Flüssigkeit auf il 
schütterung an der Portio vaginalis gefühlt , 
Eierstocks-Cysten dagegen lassen die 
sich bei jeder Lage und Stellung tympaniti 
und die Dämpfung erstreckt sich an der vord 
durch meist unregelmässige Curven begrenzten, 
benden Ausdehnung aufwärts, mag der Krank 
Kommen von diesen Regeln auch einzelne N 
deren specielle Verhältnisse durch eine sorgfält 
immer zu ermitteln‘). Ist die Geschwulst- 
überdies die Palpation ihre rundliche oder ‘ 
*) Die Mitte des Unterleibes kann bei Ascites leeren 
weon durch individuelle Kürze des Gekröses der Darın 
das Niveau der Flüssigkeit zu erheben, 
Ascites Darmton finden, wenn der Dickdarm durch 
wedehnt ist, oder wenn Dünndarmschlingen in. jeuer 
sionen an der sorderen Bauchwand befestigt sind. E 
panitischen Schall liefern, wenn Darmguse in sie 
brach in den Darm), oder wenn bei der Punction 
sedrungen ist. 
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rkennen. Endlich kommt noch der verschiedene Entwickelungsgang, 
amentlich der Zusammenhang des Ascites mit Erkrankungen anderer 
riehliger Organe (Leber, Herz, Nieren) wesentlich in Betracht. Mit 
jerücksichtigung der vorstehend erläuterten Verhältnisse wird man 
ach, wenn die Ovarial-Geschwulst mit Ascites complieirt ist (wie sich 
es namentlich bei vorwiegend festen Geschwülsten oft findet), 
m einer richtigen Diagnose gelangen. — Zur Unterscheidung von 
ıbwärts dislocirten, sog. wandernden Milztumoren dient nicht blos 
tie Berücksichtigung des Entwickelungsganges und der Beziehung zu 
rorausgegangenen Wechselfiebern, sondern noch viel entschiedener 
ber Nachweis, dass der Uterus keinerlei Verschiebung erlitten hat und 
dass dem kacheklischen Aussehen der Kranken Leuchämie zu Grunde 
legt, was durch die mikroskopische Untersuchung eines kleinen 
Bluttröpfchens bestimmt erwiesen werden kann. -- Selten dehnt eine 
eyslisch oder krebsig entartete Niere') oder ein Echinococ- 
eussack der Leber sich so weit aus, dass man sie mit einer 
Eierstocksgeschwulst verwechseln könnte. Durch die innere Unter- 
suchung per vaginam und per reclum sowie durch sorgfältige Erwä- 
gung des Entwickelungsganges lässt sich auch in diesen Fällen meist 
wenigstens feststellen, ob es sich um eine Eierstochsgeschwulst handele 
oder nicht. Bei Weitem die grössten diagnostischen Schwierigkeiten 
bereitet die Hydronephrose'). Allerdings hat diese in der Regel 
den Darm vor sich, während Ovarialgeschwülste denselben nach der 
Seile hin verdrängen; aber ces giebt Ausnabmen von dieser Regel. 
Der Nachweis, dass ein Theil des Diekdarms vor der Geschwulst liege, 
wird (da die Percussion bei mangelnder Gasansammlung im Stich 
Kst) am Sichersten durch Einführen dicker Schlundsonden per anum 
geliefert (G. Simon). — Das Gleiche dürfe für eystische und 
sarcomatöse Enltartungen des Netzes und des retro-peri- 
tonealen Bindegewebes gelten. — Auch von den .Beckenwänden 
ausgehende Geschwülste, Anhäufungen von Fäcalmassen im Blinddarm 
und im S romanum, endlich sogar die stark angefüllte Harnblase 
können für eine Eierstockseyste gehalten werden. ° 

Scanzoni führt (l. c. pag. 446) eine beweisende Beobachtung der Art an. Eine 
älte Frau, welche Wochen lang an Harabeschwerden gelitten hatte, wurde ins Kranken- 
haus geschickt. Man fand Careinoma uteri und ausserdem eine etwas nach links 





') Vgl. den lebrreichen Fall von Baum, welchen Krause in Langenbeck’s 
Archiv, Bd. Vil. pag. 219 (1865) beschreibt. Bei einem 23jährigen Mädchen 
worde eine riesige Hydronephrose für eine Ovarialcyste gehalten und die Ex- 
stirpation versucht — mit tödtlicbem Ausgange. Derselbe diagnostische Irrtum 
ist unter Anderen auch G. Simon und dem Erfahrensten auf diesem Gebiete, 
Spencer Wells, begegnet. 




























und als Ausdehnungen der N 
deutet werden, sowie auch die eystischen Bil 


und kommen daher kaum in Betracht. 
einer hydropischen Ausdehnung der | 
stopften Tuben beruhenden „Oysten 
eines Kopfes und können dann von € 
nicht unterschieden werden. j 

Höchst wünschenswerth wäre es, 


deren Art dieser Geschwulst genaue 
eine folliewläre Cyste wird man 
lieh, die Oberfäche glatt, die Fluctuation üb 
Grösse mässig, höchstets dem Kopfe eines 
Für eine Colleidgeschwulst spricht die hö 
nach der Gestalt und Grösse der einzelnen 
besteht, die weniger gleichmässige Fluctuation & 
die bedeutendere Grösse mit entsprechend er 
Ob aber in dem Stroma eines Cystoids” 
Krebsgewebe sich finder, darüber lässt si 
suchung nichts Bestimmtes entnehmen. 
relativ geringer Grüsse der Geschwulst 
nomen an anderen Körpertheilen age. 
schaflenbeit des Cysteid mit grosser 

Von welcher Seite die 4 


%) Vgl. Veit, Le zug 225, Virchow, ke 
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ch nur entscheiden lassen, wenn wir die Untersuchung frühzeitig 
wrnehmen oder über den Entwickelungsgang genaue Nachricht er- 
alten. Ueber den Zustand des anderen Eierstocks kann man nur 
sten Gewissheit erlangen, sofern nämlich das ungestörte Fortbestehen 
er Menstruation einen normalen Zustand wenigstens des einen Eier- 
weks voraussetzen lässt (vgl. pag. 500). 

ia vielen Fällen dient zur Sicherung der Disgnose einer Ovarial-Geschwulst 
berkaupt und zur Feststellung der besonderen Art derselben die Untersuchung des 
weh die Punction gewonnenen Inhaltes. Ascitische Flüssigkeit zeichnet sich 
ms derch geringes specifisches Gewicht (geringen Eiweissgehalt) und die bei längerer 
mwirkung der Luft nach 12—48 Stunden eintreiende partielle Gerionung. Damit 
san der Inhalt einer Colloid-Cyste nicht verwechselt werden (sgl. pag. 499 u. f.). 
wber die Contenta der Hydronephrose, vgl. pag 250, über Echinococcus- 
Bässigkeit Bd. I pag. 588 a. f. Des Inhaltes der folliculären und der Dermoid- 
Jsten wurde schon pag. 498 gedacht. Die Cysten der Ligamenta lata haben einen 
weserbellen lobalt, in welchem nur Paralbumin, aber kein Eiweiss sich üindel. — Bei 
er sehr häufigen Lomplication eines Abdominal-Tumors mit Ascites gewährt die 
waction überdies den Vortheil, dass man unmittelbar darauf die Palpation durch die 
isachdecken und die combioirie Untersuchung viel besser ausführen kann. 


Die Prognose ist, wie sich aus dem „Verlauf“ ergiebt, ungünstig, 
ia die Eierstockscysten, sich selbst überlassen, niit höchst seltenen 
Ausnahmen zum Tode führen. Allerdings können namentlich einfache 
sten viele Jahre hindurch ertragen werden; die Mehrzahl der Ova- 
alkessten aber setzt ihr Wachsthum so stetig fort, dass sie in der 
früher beschriebenen Weise schon nach 6, höchstens 12 Jahren dem 
Leben ein Ende machen. 

Die Behandlung ist theils mit pharmaceutischen Mitteln, 
eis auf operativem Wege versucht worden. Erstere wurden 
bald aus der Reihe der antiphlogistischen, bald unter denjenigen Me- 
ütamenten gewählt, von denen man eine Steigerung der Resorptions- 
ihltigkeit erwartet. Ganz im Anfange des Uebels, also zu einer Zeit, 
wo es nur höchst selten zur Kenntniss des Arztes kommt, mögen 
Ropische Blutentziehungen (im Scheidengewölbe oder an der Vaginal- 
gertion kurz vor dem Eintritt der Menstruation) und sorgfältige Ver- 
Mitung aller Erregungen und Congestionen im Bereich der Genitalien 
das Wachsthum hemmen können. In dieser Richtung mag auch der 
@erauch des Karlsbader oder Krankenheiler Salzes und ähnlicher 
ainischer Mittel nützlich sein. Dagegen hat der, wenn auch noch 
se lange fortgesetzte Gebrauch des Jod und des Jodkali niemals gün- 
sügen Erfolg gehabt; vielmehr dürfte vor diesen und allen anderen 
@greifenden Mitteln zu warnen sein, weil es eine Hauptaufgabe der 
Therapie sein muss, die Kräfte der Kranken möglichst ungeschwächt 
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ana In diesem Sit 

























































lenara; aiakeie hie u lagaieh . 
eine sicher erkannte Biersto j 
höchst selten, sie in ihrem Wachstl 
Daher sieht man sich weiterhin zu 
genöthigt, welche umfasst: 1) die Pım 
der Flüssigkeiten nach vorgängiger P 
(Ovariotomie), 4) die Exeision eines 
In Betreif der operativen Behandlung 
Fock in der Gesellschaft für Gebartshälfe zu Berlin gı 
f. Geburtsk, u. Frauenkrankh, 1856) den gründlichsten 
gemachten Erfahrungen. Die spätere Litera! 
D utoit,.die Ovarlotomie in England, 


London 1872. Die neueste Literatur 
Virchow ond Hirsch herausgegebenen „ 
lich zusammengestellt, dass einfach auf diese verv 


E Punction. > 
Die Punction mit dem Troicart wird, ab 
in welchen man durch dieselbe die Diagnose 
will (Probepunction, vgl, pag. 511), & 
tirmittel angewandt, um die Beschwerden vi 
In höchst seltenen Fällen hat man radienle Hi 
der Gystenwände und darauf folgende Schrun 
der Punetion beobachtet. Jedenfalls Handel 6 3 
einfache seröse Cysten. In der Regel « 
mit grosser Schnelligkeit wieder an, — 
punctirt wird, so dass die Punetion dann 
vallen wiederholt werden muss. Dem Blut 
Eiweiss entzogen, und die Kräfte sinken in hneller 
dass mit allem Recht behauptet” werden kaı 
durch die Punclion cher verkürzt al 
desto weniger wird man den, nach Lind 
die Ponetion nicht vorenthalten können. 
triebenen Gefahren der Operation dürfen 
kann allerdings vorkommen, dass dureh 
der grossen, eolossal erweiterten Adern , 
Cystenwand verlaufen, getroffen wird. 


') W. Hunter, medicinische und chirurgische: 
aus dem Englischen von Kühn, Leipzig 1784, 
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in die Bauchhöhle oder in den Cystensack, welche entweder direct 
durch den Blutverlust oder durch die nachfolgende Entzündung tödt- 
Eich werden kann. In anderen Fällen erregte die Punction auch ohne 
Blutung eine zur Verjauchung führende Entzündung des Sackes und 
veranlasste somit gleichfalls den Tod. 

Die Punction kann entweder durch die vordere Bauchwand 
eder durch das Scheidengewölbe ausgeführt werden, auf letz- 
terem Wege nur, wenn die Cyste tief im kleinen Becken dem Schei- 
dengewölbe unmittelbar anliegt. Alsdann gewährt aber diese Methode 
den Vortheil, dass der Cysteninhalt ganz vollständig entleert wird, 
weil die Punction den tiefsten Theil der Cyste trifft. 

1) Die Punction durch die vordere Bauchwand wird 
mach den für Paracentesis abdominis gültigen Regeln (Bd. III. pag. 700) 
ausgeführt; nur richtet sich die Stelle des Einstichs nach dem Sitze 
der Geschwulst und namentlich nach dem Sitze der am Deutlichsten 
Moetuirenden Cyste. Da man möglichst tief zu punctiren wünscht, 
um die Cyste möglichst vollständig zu entleeren, so muss man den 
Harn jedenfalls vorher mittelst des Katheters ablassen, weil die Blase 
mit der Geschwulst emporgestiegen sein kann und von der Kranken 
Mann nicht immer vollständig entleert wird '). Erweist sich der Inhalt 

punctirten Cyste als zu diekflüssig, um durch die Canüle auszu- 
3 n, so muss man (da es sich in solchen Fällen immer um Cystoide 
handelt) eine andere Cyste anzustechen suchen, welche dünnflüssigeren 
lt hat. Meist gelingt dies, wenn ınan nur die am Deutlichsten 
irende Stelle recht sorgfältig erforscht. Die Canüle des zuerst 
tossenen Troicarts lässt man bis zur Beendigung des Ausflusses 
der zweiten liegen, um das Eindringen von Cysteninhalt in die 
itonealhöhle möglichst zu verhüten. 

Für die Probepunction wendet nıan bier, wie üherall, gern recht dünne 
a0, um die Gefahr zu vermindern. Aber dicktlüssigen Inhalt gelingt es, selbst 
Hülfe der Aspiration, sehr selten durch enge Canülen zu entleeren. Jedenfalls 
man eine für die Untersuchung genügende Menge des Cysten-Inhaltes nur durch 
a von mehr als 3 Millimeter Lichtung. Will man nur einen Ascites entleeren, 
die genauere Betastung eines zweifelhaften „Tumor in abdomine* hindert, so 
ticht man die Banchdecken in der Linea alba an einer deutlich Nuctuirenden, 
leeren Percussionsschall ergebenden Stelle mit der flach geführten Lancette und 
sofort ein am verjüngten Ende geschlossenes; aber mit seitlichen Fenstern ver- 
ih eonisches Rohr ein, um die Flüssigkeit durch dasselbe ablaufen zu 
Spencer Wells). Auf solche Weise vermeidet man sicherer eine unabsichtliche 






















N) Ich führe diese Vorsichtsmaassregel, nach dem Yorgange von Scanzoni, aus- 
F drücklich an, obgleich sie sich aus den Vorschriften der allgemeinen Operations- 
lehre (Bd. I., pag. 38) von selbst ergiebt. 
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thl. als des bei der nothwendig folgenden Entzündung des Sackes 
ch bildenden eitrigen Secretes erfolgt viel sicherer, als bei der 
»petion durch die vordere Bauchwand; die Aussicht auf Verwachsung 
r Cystenwand mit dem Vaginalgewölbe ist grüsser, als die Hoffnung 
f eine analoge Verwachsung mit der vorderen Bauchwand, weil sich 
‘, nach der Entleerung zusammensinkende Cyste nothwendig von 
zierer entfernt. sofern sie nicht etwa bereits vorher verwachsen 
r. Die Verwachsung mit dem 'Vaginalgewölbe erfolgt aber auch 
bt immer, und die ganze Cyste, noch leichter ein auf diese Weise 
»sandeltes Cystoid kann, statt zu verwachsen, in Verjauchung über- 
sen. So erklärt es sich. dass, während Einzelne (namentlich Scan- 
ni) eine Reihe guter Erfolge erzielten, Andere (v. Langenbeck, 
ırtin, Cred&) eine grössere Anzahl von tödtlich verlaufenen Fällen 
fzuweisen haben. " 

Unsıbädlich ist das. von Einigen ala achr nützlich empfohlene Comprimiren 
# Cnterleibes nach der Punction, welches freilich nicht immer ertragen wird and 
® welchem ich selbst niemals irgend einen Erfolg geschen habe. 


Mi. injection reizender Flüssigkeiten. 


In mehreren Fällen hat man schon früher den Versuch gemacht, 
ie Verwachsung der Cyste, wenn sie durch das blosse Einlegen eines 
obrs (in der so eben beschriebenen Weise) nicht gelingen wollte, 
urch reizende oder adstringirende Einspritzungen zu bewirken. Diese 
'ersuche haben fast nur ungünstige Resultate geliefert. Dagegen ist 
ı neuerer Zeit, namentlich durch Boinet'), die Jodinjection in 
ierseiben Weise, wie bei Hydrocele, in Gebrauch gezogen worden, 
m entweder Verschluss zu bewirken, oder wenigstens die weitere 
keretion in der Cyste zu unterdrücken. Das Operationsverfahren 
darf keiner besonderen Beschreibung. da die Punction in derselben 
Keise, wie so eben beschrieben wurde, ausgeführt wird, und sowohl 
fie Injectionsflüssigkeit als die zu beachtenden Vorsichtsmaassregeln 
keselben sind, wie bei der analogen Operation der Hydrocele (vgl. 
%.295 u.flg.). Nur ist hier das Zurücklassen eines Theils der 
öllösung viel gefährlicher, als bei Hydrocele, weil es sich überhaupt 
m viel grössere Massen handelt, somit auch Mengen von Jod zurück- 
leiben können, deren Resorption die gewaltigsten Vergiftungs- 
tseheinungen, sogar den Tod nach sich zu ziehen vermag. Ob 
ch diesen Gefahren durch das von E. Rose*) vorgeschlagene 
') Balletin de Therapeutigue, 1852, Aoat, und „Judotherapie“, Paris, 1855. 
®) Vgl. Edm. Rose, das Jod in grosser Dose. Virchow's Archiv, Bd. 35. — 

Die toxischen Wirkungen der Jodinjecionen sind, im Gegensatz zu den Angaben 

won Boinet u. A., in dieser Ahbandlung zuerst klar dargelegt worden. 
Bardel=ben, Chirurgie. 7. Auf. IV. 33 

























Wir müssen die Jodinjeetion daher auf einfache €) 

eine bestimmte Diagnose möglich, — b i 1 
der Unsicherheit der Diagnose, des Erfolges ni 
Zutritt der Luft muss sorgfältig ausgeschlossen " 
Cyste sich wieder, so milssen Punction 
den, Nur wenn sich eitriger Inhalt vorfindel, dürfte 
liegen lassen, da dann voraussichtlich bereits V 
mit der Bauchwaid eingetreten ist. } 


Die Exstirpation des enlarteten Eiersior 
kopff und 1792 durch Schlenker in In 
Morand gebilligt, wurde nach den Untersuchungen von Ko 
dalre, 1866, Juillet), zuerst 1701, jedoch unobsichlich, von 
dann won L’Aumonier in Rouen 1781 bei einer 2Fjährig 
mit Eiter gefüllten Ovarial-Cyste, mir glückliehem Erfolge | 
‚erscheinen jedoch, mach neueren Forschungen, unsicher; 
dem letzgenannten wohl um einen Abscess gelamdelt, bei 
sonde Övariam sammt dem Morsus diaboli al 
beglaubigte Ovariotomie ist die won Me. 
€. Schroeder, Ic, pag. 375 M — Erst seit dem di 
ee . 
so dass man jetzt mohezu 2000 Fülle zı 1 
beinahe 5 Proeent re... 
Operation, bald wegen diognostischer Irrihünier , ld m 
wachsungen, nicht beendet werden konnte. 

Ausführung der Operation. Die 
Rückenlage auf einem schmalen Tisch in ein: 
gelüfteten und mässig erwärmten Raume, 















































en eh ER EE 
en seitlichen Druck den Vorfall von Darm- 
Die vordere Bauchwand wird in der Linea alba 
‚seitlichem Sitze der Geschwulst auf deren Seite) 
nung von etwa 6 Centimeter bis auf das Bauchfell 
Dies wird erst geöffnet, wenn die Blutung in der 
völlig gestillt ist. (In der Linea alba ist sie fast 
unbedeutend.) Unter dem Druck der Hände des Ge- 
die Cysie sofort in die Bauchwunde. Sie wird mit 
® ‚etwas hervorgezogen, nöthigen Falls durch 
‚sicher. befestigt -und mit einem dieken Troieart ange- 
[ ‚sicher zu haltende Canüle ihr Inbalt sich im 
ohne dass etwas davon in die Bauchhöhle fiessen 
‚die Gystenwand so dünn, dass man fürchten muss, 
zu zerreissen, so sticht man sie zuerst mit dem 
fi an und fasst sie mit der Zange erst, wenn sie sich ’elwas 
{ Jedenfalls sucht man das Einströmen von Cysteninhalt 
zu verhüten. Mit zunehmender Entleerung wird 
weiter aus der Bauchhöhle hervorgezogen und aus- 
festgehalten, Handelt es sich um ein Cystoid, so erscheint 
‚diesen Zug geleitet, eine zweite (kleinere) Cyste in der 
dieser verfährt man ebenso, wie mit der ersten, und so 
ch die ganze Geschwulst, entleert, ausserhalb der Bauch- 
ir noch. durch ihren Stiel (vgl- p, 498) mit dem 
n ge ist. Jetzt muss der Gehülfe mit beson- 
Ränder der Bauchwunde gegen einander drängen, 
13 6 zu verhüiten. Der Stiel wird, wenn er ganz 
i enden Ligalur.umschnürt, beaser tn zweiiäbt 

inden, indem man mit einer Nadel einen doppelten 
Mitte seiner Breite hindurchführt und die Fäden 
'n Seiten zusammenknotet. Bevor man die Ge- 
unter) on Stiele (in gehöriger Entfernung von 
it diese nieht abgleite) abschneidet, führt man un- 
‚der Unterbindungsstelle noch einen starken Faden 
i * dazu dienen soll, denselben nachher in die 

33” 


we 














































Bauchwunde einzunähen. Zu diesem 
fernung der Geschwulst, jedes Ende dii 
durchbohrt mit diesen die beiden Wun R 
teren Wundwinkels schräg von Innen nach ; 
vom Bauehfell nur ein schmaler Saum, von der 0 
aber ein 1—2 Centimeter breiter Rand umfasst wiı 
Weise eingelegte Naht geht also dureh h 
Stiel, so zwar, dass die Unterbindungssielle au 
in der Wunde ihren Plaız findet. Die übrige B 
dichtgedrängte Nähte genau vereinigt, so dass. 
gegen den Stiel durch, den untersten Nahtstie 
werden und nirgend Luft eindringen kann. 
so führt man statt einer Naht in der oben b r 
rere durch ihn hindurch, oder man klemmt ihn, statı 
binden, in eine der hierzu erfundenen Klemme: 
welche bei grosser Bequemlichkeit der Handhabu 
pur die nöthige Länge hat, volle Sicherheit & 
fäden werden zuerst blos eingelegt, nicht geknot 
Reihenfolge vom Gehülfen gehalten. Bevor man die 
werden die Wundränder noch einmal weit von 
während der Gehülfe die auf jeder Seite durch ein 
Knoten zu einem Bündel vereinigten Nahtfäden in 4 
nach Oben und Unten auseinanderdrängt, und nun 
reinen Schwänmen die Peritonealtiöhle auf's Sorgn 
hineingellossenem Blut und Cysteninhalt gesäubert. 
während der Operation ein solches Eindiessen, s0 i 
eine solche Säuberung, namentlich gegen den D 
hin, vorzunehmen; jedoeh wird die u 
durch nicht überhüssig. Während des Nühens i: 
einen reinen Schwamm von entsprechender Grüsse 
so einzulegen, dass er, unter die Wundränder 
geschoben, die Eingeweide vor Insulten und 
und das Einfliessen vom Blute in die Bauchh 
Knoten werden zwischen die einzelnen Nähte S 
Pflaster gelegt und durch Collodium befestigt, 
weicher, anliseptisch präparirter Watte, die n 
langen Heflpflasterstreifen bedeckt wird. Die Ligu 
sehr lang und befestigt ihre Enden, mit Verm 
recht sicher. Die ausserhalb der Bauchhöhle (ü 
Klammer) frei liegende Wunddäche ‚des Stiels w 
gung des Schrumpfens mit trockenem Ei 

















































ynten und Cyntoide. 517 


mit einer grossen weichen Flanelleompresse 
- Ar einer zweiköpfigen Binde (die Enden vorn 


N Eu ist aber fraglich, ob durch dies 
de Verfahren mehr erreicht wird, da die zahlreichen Unter- 
nachtheilig wirken, wie der en masse umschnürte Stiel. 
‚des Stieles zu werbüten, hat B. v. Langenbeck ausserdem die 
in eine starke Nadel gefädell und mit dieser durch die vordere 
r Gegend der Fowra inguinalis geführt. Gerade in diesem Falle er- 
weh Mechitung (Yel.W. Bunoh, chirarg. Beobachtungen, Berlin, 
trennt die Eyste vom Stiel dureh Torsion und befestigt 
£ ‚er Wells, Baker Brown, Koeberl& u, A, bedienen 

be verschiedener Madifleationen der won Hutchinson zuerst ange 
me oder Klammer (clamp), Es it wohl nicht von grossem Belsng, 
; Stiel einklemmt oder zusammenschnürt , wesentlich ist nar, dass Beides 
balb der Bauchhöhle geschieht, und dsss ein Zurückgleiten 
sder eingeklemmen Stückes iu die Bauchböhle unmöglich gemacht 
a haben die Klammern den Vorzug, dass man sie sehr leicht hand- 
alle Schwierigkeit (sm 5. oder 6. Tage) entfernen kann. 


d die Adhäsionen der Geschwolst zu erwähnen, welche 
# sorgfältigsten Untersuchung entgehen können. Die Cyste 
nieht, sofern sie der Bauchwand adhärirt, oder 
ch wird eine fest mit ihr verwachsene Darmschlinge 

‚Die Lösung von der Bauchwand gelingt meist durch 
en mit den Fingern (ähnlich wie man bei der Lösung 

ıten Placenta verfährt), und diese Art der Trennung ist 
st allein zulässig, da man innerhalb der Bauchhöhle nicht gut 
Instrumenten arbeiten kann'). In manchen Fällen waren 
en so fest, dass die Exstirpation ganz aufgegeben werden 
ch mit einer partiellen Exstirpation (siehe unten IV.) be- 
Bei der Ablösung einer Darmschlinge wird man 
der Cyste am Darm zurücklassen, als diesen, 
ten, verletzen. Meist gehen zahlreiche kleine 
rm zur Oyste, so dass die Ablösung ohne Blutung 


"bei der Lösung der Adbäsionen sebr grosse Gewalt anwenden und 
ein günstiges Resultat erzielen kann, lehrt der Fall von Nussbaum, 
Intelligenabl. 1864. 


F 





518 Kronkbeiten 
In manchen Fällen entsteht 
die Geschwulst, nachdem die erste © 
folgt, auch wenn man ihn mit der ir 
wirksamer macht, Dennoch kann 














































lieh wäre, dass solche im Douglas 
entgingen. Aber auch diese können 
gelingt, die Geschwulst im Bauche 
die Vagina eingeführte Finger fühlı, d 
steigt. Der Grund dafür, dass die Gesc 
liegt in solchen Füllen darin, dass noch 
ter der zuerst geöffneten oder in de re 
der Regel kann man diese mil der in die e 
Hand entdecken und auch sofort öffnen (aufl 
Inhalt dann zuerst in die grosse, zuerst 
aus deren Deflnung nach Aussen fliesst. S 
hinteren Cysten in hinreichende Maasse | 
schwulst auch dem Zuge und stürzt may 
Bei allen diesen Vorgängen ist Eintritt von 
höhle zu verhüten oder doch durch 4 
men sofort unschädlich zu machen. 
Der Vorfall eines nicht angewachsenen 
hat, sofern dasselbe nur sogleich wiede 
üble Bedeutung, Ein Netzstück kann, 


Besteht die Geschwulst zu einem so gro 
Geweben, dass man sie, auch nach Ei 
durch die Bauchwunde hervorziehen kann, 
werden, während die bestehende Wunde dur 
men gehalten wird. Es wäre einfach, aber u 
tion mit einem Zuge vorzunehmen. Ma 
gerade wie bei der ersten Ineision, um jede B 
schneidung des Bauchfells zu stillen. Di 
Anfang an der Grösse der Geschwulst 
man vorher niemals genau wissen kann, 
Nüssige Substanz sie enthält. Jedenfalls. 
wartung eines Cystoids, dessen Vo 
oben beschriebenen Weise verringern k: 
klein zu machen, und nennt diese Ope 
mie mit dem kleinen Schnitt, im 
fach angewandten Operation mit dem 





Cystoide.. 


in von Vorn herein nur bei Geschwülsten 
ut weiss, dass sie nicht aus Cysten be- 











































T els kann den letzten Act der Operation sehr 

\bänderungen desselben erforderlich machen. 
it ganz bequem in die Wunde, so steht zu erwarten, 
ing und Zerrung bedingen würde, wenn man 

d unde einnähen oder ausserhalb derselben ein- 
te. In den relativ günstigsten Fällen der Art mag 
i ihn möglichst sicher unterbindet uud seine 
’ nur in der Nähe der Bauchwunde be- 
"lassen, dass. die Ligaturstelle früher durch perito- 
‚ der Bauchwand verklebt, als das unterbundene 
letzteres, ohne einen üblen Einfluss auf 
„ nach Aussen eliminirt werden kann. 
‚ Verfahren aber doch nur sein; wenn ‚die 


In allen anderen Fällen (mithin der grossen Mehrzahl) 
‚Methoden den Vorzug geben, welche die Spannung 
| en. Allen diesen Methoden ist gemeinsem, 
Bauchhöble versenkt wird; sie heissen deshalb 
ioneale“. Man kann den Stiel fest unterbinden, 
‚abschneiden und den ganzen Stiel frei in die 
len lassen. Die Möglichkeit, dass auf solche 
ı kann, ist erwiesen (Spiegelberg und Wal- 
auf Erfolg gewährt das Abbrennen des Stiels, 
üheisen (auf einer geeigneten Klemme, nach 
init der galvanokaustischen Schlinge, Der 
relcher mit dem frei zurückfsllenden Stiel in 
ist unschädlich. Wäre man ebenso sicher, 
u möglich sind (gegen welche dann keine 
te man diese Methode, nach den vorliegenden 
für alle Fälle empfehlen '). 
mit dem Stiel nieht solides Gewebe, welches 
u müsste, sondern eine Cyste zusammen, so 


dass eine Patienlin, bei welcher Baker Brown in 
en schr dicken Stiel durehbrannte, schon um 6. Tage darauf 
iterhin keine übelen Zufälle hatte, 


ne alle Spannung dicht an die Bauchwunde - 
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kann man den Stiel künstlich veı 
die Cystenwand auf beiden Seiten im 
Cyste dann ausserhalb der Bauchhöhle 
Gefisse in ihrer Wand unterbindet, 
Verlauf nach der Operation un 
Operirte wird, mit Vermeidung aller u higen 
und in eine ahiehe Rare Te in 
gebracht. Um eine möglichst ruhige Lage 
und das höchst störende Erbrechen zu 
bald nach Beendigung der Operation 1 
in einem Esslöffel lauwarmen Wassers p 
nur kleine Eisstücke schlucken und 
mittel dureh den Mund, sondern nur durch ernihrı 
In günstigen Fällen stellt sich keine oder nur « 
tonitis ein, mit mässigen Schmerz, Hitze, Fieber und 
treibung des Leibes. Die Schmerzhaftigkeit wird dus 
Opium, bei grösserer Hefügkeit durch ‚eine Eisblas 
grössere Theil der Wunde heilt gewöhnlich p 
-es wohl der Vorsicht angemessen, die Nähte 
ab und nicht alle auf einmal zu entfernen. An 
Stiel eingenäht ist, entsteht, da Nekrose des ı 
erfolgen muss, auch .nothwendig Eiterung. Die 
der Stiel in der Wunde befestigt ist, bleibt am 
eine Klammer angewandt, so wird diese am 
nommen, Hat wan sich der Ligatur bedient, so 
Unterbindungsfaden der spontanen Lösung, welk) 
in der dritten Woche erfolgt. Von da ab 
Wunde bald durch Granulationen, und die 
angesehen werden; jedoch muss die Op 
Anstrengung vermeiden und eine anschliesse 
alle Narben der Bauchdecken sehr dehnbar sind. 
Als Störungen des vorstehend geschil 
nach der Operation sind vor Allem Nachblutunge 
die allerdiogs nur bei ungenügend ausgeführtem "Verse 
füsse vorkommen können, aber doch unter den 
testen und vorsichtigsten Opersteure vorg 
doppelter Vorsicht auffordern muss. Entweder 
Unterbindung, einzelne zurückgezogene Arterien 
oder die um den ganzen Stiel gelegte Ligatur 
geglitten. Die Blutung tritt fast immer inner 
den ein, kann jedoch erst später zum Tode 













































































 Eynten nm Cysteide. 52 
n der Blutleere zeigt sich Auftreibung des 
it; zuweilen läuft auch etwas 
} . War der Stiel inder oben beschriebenen Weise 
festgenäht, so kann direct kein Blut in die Bauchhöhle 
1. Dann ist auch die Hülfe bei eintretender Nachblutung 
ns den untersten Theil der Wunde zu öffnen 
„die blatende: Stelle zu finden. Blutungen an der Tren- 
nen liegen ausser aller Berechnung und ausser 
erer Hülfe. Wenn der Stiel garnicht in der Wunde 
‚ist, oder sich zurückgezogen hat, so hat der Versuch 
fneten Bauchhöhle die Blutung zu stillen und die 
entfernen, wenig Aussicht auf Erfolg. 
‚schneller, als durch Nachblutungen, ist in einzelnen 
‚an bereits sehr entkräfeten Kranken übermässig 
(z.B. von dem Volumen mehrerer Köpfe) entfernt 
Tod durch Erschöpfung (shock) erfolgt. 
‚droht noch bis in die dritte Woche allgemeine Peri- 
freilich am Häufigsten unmittelbar an die Operation sich 
st und oft-in 24 Stunden tödtet, aber auch später entweder 
Schädlichkeit oder durch den Aufbruch eines in 
‚der Operationsstelle gebildeten Abscesses erregt wer- 
Der Durchbruch eines solchen Abscesses in die Perito- 
[gt sehr selten, viel häufiger bilden sich eircumseripte 
den Bauchdecken nahe der Wunde, die nach Aussen 
Peritonitis wird jedenfalls als die häufigste Todes-Ursache 
er Ovariotomie angegeben. Ob aber nicht viel mehr die sep- 
elzung des peritonitischen Exsudats, vielleicht auch 
lie Bauchhöhle gelaufenen Blutes und Cysten-Inhaltes, 
inet, als die eigentliche Entzündung des Bauchfells, 
noch nicht mit voller Sicherheit zu entscheiden. Jedoch 
: septische Zersetzung in neuester Zeit immer mehr Ge- 
"Man sucht daher auch, neben dem antiphlogistischen 
ü (weiches doch nur in. dem Auflegen von Eisböuteln be- 
 aufdie Entleerung jener Flüssigkeiten direct hinzuwirken. 
n oder Aussaugen derselben durch Glasröhren, welche 
die wiedergeöffnete Wunde einführt, den beabsichtigten 
ist zweifelhan. Viel eher wäre dies von der gleich- 
‚Draiosge durch den Douglas’schen Raum zu er- 
ER , grösste Sicherheit dürfte aber in dieser Beziehung die 
ge Durchführung der „antiseptischen Methode“ gewähren, die 
ch aber auch das Einlegen eines Ableitungsrohres (sei es 


. 


Cysten und Cystoide. 523 


eintretenden septischen Infection, — ganz abgesehen von den Ge- 
fahren, welche bald durch falsche Diagnosen, bald durch ungenügende 
Unterbindungen bedingt werden. Sollen wir sie aber deshalb ver- 
werfen? In solchen Fällen, wo bei langsamen Wachsthum der Ge- 
schwulst die Beschwerden unerheblich sind, oder wo es, wenn diese 
sich steigern, gelingt durch die Punction ihnen für lange Zeit ab- 
zuhelfen, — gewiss. Wenn aber die Beschwerden sich schnell in der 
"Art steigern, dass die Patientin dringend um Hülfe bitte, und nach der 
Punction die Füllung der Cyste schnell wieder erfolgt, dann wäre es ge- 
wiss unrecht, die Exstirpalion einer sicher erkannten Eierstocksgeschwulst 
zu unterlassen oder so lange aufzuschieben, bis die ganze Constitu- 
" tion zerrüttet und somit von der dann etwa noch ausgeführten Ope- 
"ration kein guter Erfolg mehr zu erwarten ist. 


IV. Incisien und Eseisien der Cystenwand. 


t Das blosse Spalten der Cystenwand oder auch das Ausschnei- 


.den eines Stückes aus ihr, nach vorgängiger Laparotomie, kann 
‚immer nur eine „Üperation der Noth“ sein, zu der man seine Zu- 
‚Sucht nimmt, wenn entweder die Punction wegen Dickflüssigkeit 
des Inhaltes unwirksam, oder die Exstirpation wegen ausgebreiteter 
Adhäsionen unmöglich ist (vgl. pag. 517). Unzweckmässig wäre es, 
wenn man absichtlich erst Adhäsionen herbeiführen wollte, um dann 
zur Incision zu schreiten, da diese mindestens ebenso gefährlich ist, 
wie die Exstirpation (s. oben), bei welcher man, im Falle des Ge- 
| lingens, doch des radicalen Erfolges sicher ist, Noch weniger kann 
' die von Einzelnen in Vorschlag gebrachte subceutane (intraperito- 
meale) Incision gebilligt werden, da sie einer Seits wegen der Mög- 
' Eehkeit einer Blutung und nachfolgenden Entzündung nicht gefahrlos 
und anderer Seits in ihrem Erfolge ganz unsicher ist. Hat man sich 
zur Incision oder Excision der adhärenten Cystenwand entschlossen, 
so muss man ihr jedenfalls sorgfälliges Ausspülen durch eingelegte 
Gummiröhren oder permanente Irrigation mit antiseplischen Flüssig- 
keiten folgen lassen. Gelingt es, Zersetzung des Cysteninhalts zu ver- 
hüten und haben die Cystenwände nicht schon eine allzu erhebliche 
Verdünnung erfahren, so darf man noch auf einen günstigen Aus- 

gang hoffen. 
E. Martin, welcher dieses Verfahren zuerst empfohlen hat, erzielte damit 2 


gänstige Erfolge; in dem 3. Falle liess sich der Tod nicht abwenden. Vgl. Berl. 
klie. Wochenschr. 1875. No. 24. 





























4% 
‚Specielle Indicationen fir 
Für die Entscheidung über eine 
stocks- Geschwülste muss man diese zunlichst 
dern: 1) diejenigen, welche nachweisbar zum 
Gewebe enthalten, und 2) diejenigen, welche 
sigen Inhalt haben. 
Solide Geschwülste können bei 
stirpation beseitigt werden. Diese 0 i 
geringerer Aussicht auf Erfolg aan 
namentlich ihr fester Bestandtheil, und je 
nen sind, überdies käme, wenn das Stroma 
kennen liesse, dessen specielle era 
die Möglichkeit eines günstigen E 
Fe den Geschwüllsten 


durch ER dies von Jodiösung. Bleibt. pP 
felhhafl, so muss man von der Jodeinsp 
solchen Fällen, wie für die Cystoiden 0 
Ovariotomie das geeignetste Verfahren, 

bewirken. Erweist sich, dass die Geschwulst in 
nung mit der Bauchwand oder ihren $onstigen U 
sen ist, so ist man auf die Incision mil nachfol 
Irrigation angewiesen. Dasselbe Verfahren ist zu 
sich in eystoiden Geschwülsten Verjauchung e 
fahr der Ineision ist hierbei insofern geringer, 
in der Regel schon fest mit der Bauchwand v 
mit das Einströmen des Cysteninhaltes in die Peri 
befürchten steht. 


Zweiunddreissigste Abthellung. 
Krankheiten der Wirbelsäule‘). 


Erstes Capitel. 
Rückgratsspalte, Wirbelspalte, Spina bifida, Hydrorhachis. 


Unter Spina bifida versteht man angeborene Spaltungen der 
ringe, die in der Regel mit hydropischem Flüssigkeitserguss im 
der Rückenmarkshäute (Hydrorhachis externa) oder im Rücken- 
scanal selbst (Hydrorhachis interna) auftreten. Die Spina bifida ge- 
zu den sogenannten Hemmungsbildungen (vgl. Band I. pag. 734 ff. 
759#.), indem sie durch eine theilweise ausbleibende Vereinigung 
embryonalen Dorsalplatten bedingt ist; jedoch ist es noch frag- 
ob allein die mangelnde Bildung und Verknöcherung der Wir- 
ige oder eine primäre Affection des Rückenmarks und seiner 
jute dazu die Veranlassung abgiebt. 
Was die Häufigkeit dieses Bildungsfehlers betrifit, so wurde 
be von Chaussier unter 22293 Neugeborenen in der Maternite 
Paris, wovon 132 mit Missbildungen behaftet waren, 22 Mal beob- 
schtel. — Bei Weitem am Häufigsten ist Spina bifida in der unteren 
Bambalgegena und an der Grenze zwischen dieser und der Dorsal- 
F d, demnächst in letzterer, seltener am oberen Theile des Kreuz- 
ins, noch seltener im Cervicaltheil und am unteren Theile des 
beins beobachtet worden. Auch zwischen Hinterhaupt und Atlas 
‚iadet sie sich mit Spaltung des hinteren Bogens des letzteren, so 
dass ein vollständiger Uebergang zu den ihr analogen Missbildungen 
Schädels, Encephalocele und Meningocele, gegeben ist. Vgl. 
34. Ill. pag. 122 u. f. 


h 







f) Die neue Bearbeitung dieser Abtheilung hat Herr Professor Dr. A. Eulenburg 
abermals zu übernehmen die Güte gehabt. 








namentlich Öllivier werth 
schliesslich Hydrorhachis ext 





die Compression und Verdünnun 
oft nur eine dünne, die Wände d 
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‚zuweilen, namentlich bei sehr grosser Spina 
seitsan lung, kann dasselbe bis auf ein- 
ganz fehlen. In seltenen Fällen tritt das 
‚den Tumor binein und stellt also «ine dem wirklichen 
chende Hernie dar. — Die Flüssigkeit des Tumors 
BE den Hirnventrikeln, in einzelnen Fällen auch 
ehno ‚Bindegewebsräumen, Zuweilen hat der Tu- 
zer der Rückenmarkshäute auf der Dura 
‚auf den geschlossenen Wirbelringen, so dass er eigent- 
Art Balggeschwulst (Spina bifida spuria) darstellt. 
Iahalı des Tumors besteht nach den Analyseo von Bostack, Mareet, 
, B- Hoppe w. A. aus Wasser, Albumin und einigen Salzen; zuweiles 
auch etwas Blatig Die Menge der Flüssigkeit wmrirt mach der Grösse 


Die Symptome der Spina bifida am Lebenden be- 
‚heils auf die Gesehwulst selbst, theils auf die Compres- 
des <s und seiner Nerven. Die Geschwulst ist rund 
ai eiislärkeren Flüssigkeitsgehalt häufig gestielt, mehr 
prall und deutlich Auctuirend; an ihrer Basis lassen 
Regel die Kanten des offen gebliebenen Wirbelringes er- 
eu. Die Geschwulst Misst sich durch Druck theilweise entleeren, 
de tieferer Lage des Kopfes welk und schlaf? und schwillt wäh- 
Eispiration stärker an, um während der Inspiration etwas 
Besteht ein Zusammenhang mit Hydrocephalus, so kann 
‚Grösse der Geschwulst vermehren, wenn man den Kopf com- 
umgekehrt; auch treten in letzterem Falle die Erschei- 
der Gehirncompression auf. Nach Cruveilhier soll die Ge- 
ılst der Spina bifida auch mit dem Pulse synehronische Bewe- 
en zeigen. — Lähmungen können ganz fehlen, Der Grad und 
ng derselben richten sich nach dem Sitze des Tumors 
sion, welche das Rückenmark erleidet: sie sind also 
fhachis interna am stärksten. Häufig finder sich von der 
Paraplegie, auch Atrophie der unteren Extremitäten, In- 
‚urinae et alvi. In anderen Fällen haben die Kinder zwar 
ı freien Gebrauch ihrer Glieder, lernen aber niemals gehen. 
zeitig andere Bildungsfehler, namentlich Klumpfuss, In- 
‚Blase (Revolat, Voisin) u. s. w. vorhanden, 
uf und Prognose. Kinder, die mit Spina bifida behanet 
‚in der Regel lebend, munter und vollkommen reif ge- 
Erst nach der Geburt zeigt sich der schädliche Einfluss der 
2, die früher oder später (je nach dem Sitze und Grade 








A 






































Pf und Eronsuktan beobachtet. 
plötzlich, wobei auch der Tod 1 
tritt; meist geht derselben eine zur Ver 
dung in den Wänden des Tumors vorher. 
eiterarlig, und durch Fortsetzung der Eı 
ten Meringen kommt es auch hier zu 
branöser Exsudate, die in mehr oder 
Rückenmark umgeben und sich oft ind 
nach Oben bis in den vierten Ventrikel 
gehen entweder die Erscheinungen einer M 
gemeine und letanische Convulsionen) vorhe 
Das Alter, in welchem die Berst 
selten das dritte Lebensjahr, Jedoch veden von 
und $. Cooper Fälle berichtet, 
10, 20 Jahre alt warden; Camper | 
Walton das 30, und Swagermann 
— Trotz dieser Ausnahme ist, wie sich na« 
selbst versteht, die Prognose im Ganzen eine: 
welche zu einem höheren Lebensalter ge 
die Geschwulst von vornherein nicht 
nieirt (sog: Spins biäda spuria) oder sich 
dasselbe abgeschlossen haben, x 
Therapie. Bei der grossen Gefahr des L: 
Beseitigung desselben zahlreiche Verfahren: 0 
denen jedoch die meisten kaum minder bedenk‘ 
selbst, Um darüber zu entscheiden, ob eine, 
(denn von einer solehen kann natürlich nur 
zulässig sei, müsste man vor allen Dingen 
dass das Rückenmark nicht aus seinem 
schwulst eingetreten und mit der | 
Labori& hat die Bedingungen fe 
eystische Abschnürung der Geschwul 
„mit Wahrscheinlichkeit* zu e 
fertigt sei. Nach ihm kann man 
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gens gut gestaltet und nur ein Tumor vorhanden; 2) der letztere 
gestielt ist; 3) wenn die den Tumor Ledeckende Haut vollständig 
unversehrt und namentlich nicht ulcerirt ist; 4) Compression oder 
Verschiebung des Tumors keine oder nur mässige Schmerzen be- 
wirken, und endlich 5) überall das gleichmässige Gefühl der Fluc- 
tuation entdeckt und nirgend eine dichtere Masse in der Geschwulst 
gefühlt wird. Je vollständiger alle die aufgeführten Merkmale im ein- 
zelnen Falle sich finden, desto günstiger ist die Prognose für den 
operativen Eingriff. 
Die in Anwendung gebrachten Verfahren sind folgende: 


1) Directe Compression, die einfachste und am Wenigsten 
gefährliche Methode, jedoch nur von palliativer Wirkung. Die Auto- 
ren, welche dieselbe empfahlen, gingen meist von der Ansicht aus, 
dass die Anwesenheit des Tumors (in ähnlicher Weise wie beim an- 
geborenen Nabelbruch) die Vereinigung der Wände hindere; man 
müsse daher zuerst Jie Reduction bewirken. un Heilung herbeizu- 
führen. 

Heister erwähnt eisen Fall, den ein Wundarzt (Steuber) mit glücklichem 
Erfolge in dieser Art hehandelt haben soll. A. Cooper sah von dem jahrelangen 
Tragen einer Art Nabelbruchband einen nur palliativen Effect; bei jedem Weglassen 
des Bruchbandes trat die inzwischen vergrösserte Geschwulst wieder aus der unver- 
einigt gebliehenen Wirbelspalte hervor. 

Bebrend Journ. f. Kinderkranki;. 1858. Bd. ANXI.) hat durch die mittelst 
Aufstreichen von Collodium ausgeübte Compression einen günstigen Erfolg er- 
zielt. Derselbe betraf ein 7 Wochen altes Kind mit Spina bilida von der Grösse einer 
kleinen Pumeraoze über den letzten Lumbalwirbeln und dem obersten Theile des 
Sacrom. Es wurden zuerst Colludium und Kicinusöl im Verbältniss von 2:1, dann 











won &:1. nnd zuletzt reines Collolium angewandt, dann ein Compressivserband (Kaut- 
schookplatte mit einer Rollbinde angelegt. Der Tumor verschwand vollständig; 
mach dreiMonaten war nur noch eine dicke Schicht son Haut und koorpelig anzu- 
fühlender subcutaner Masse an seiner Stelle vorhanden, durch welche hindurch man 
die Ränder der Wirbelplatte sehr undeutlich fühlte. 

2) Punction in Verbindung mit nachfolgender Compression. — 
Die Fälle, in denen vor der Geburt eine spontane Berstung der Ge- 
sehwulst erfolgte und das Kind lebend geboren wurde, mussten zu 
diesem Verfahren, als Nachahmung einer Naturheilung, auffordern. 
Abernethy hat das Verfahren zuerst, jedoch mit nicht-glücklichem 
Erfolg. angewandt, während A. Cooper, Robert und Rosetti in 
einzelnen Fällen durch dasselbe sogar radicale Heilungen erzielten. 
Weit grösser ist freilich die Zahl der Fälle, die ungünstig verliefen. 

A. Cooper verrichtete die Punction mit einer äusserst feinen Nadel unter sorg- 
Baltigeın Luftabschluss, Skinner (Gaz. med. de Paris 1837, pag. 296) bediente sich 
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mingitis der Tod ein. Vidal berichtet. dass alle zu seiner Kennt- 
niss gekommenen Öperationen der Art tödtlich verliefen. 

Einen Fall mit günstigem Verlauf beschrieb u. A. Böhmer (Bost. med. and 
surg. joaro., 16. Dec. 1869). Er comprimirte während der ganzen Operation, nach- 
dem der Sack durch Punction theilweise collabirt war, die Peripherie der Geschwulst 
darch einen auf den Wirbelspalt angedrückten, «ich dem Defect genau anschmiegenden 
„Meningopbylax', dessen Rand mit Wachs nmlegt wurde. Statt desselben kann man, 
nach Böhmer, auch einen hohlen Gummikegel oder einen in der Hählung erhärten- 
den Grpsguss benutzen. Sehr wichtig ist wohl dıe nachfulgende systematische 


Uaterstützung der Narbe, bis der Defect mit einer hinreichend festen Decke ver- 
sehen ist. 


7) Haarseil und Fontanellen. Tichter legte an jeder Seite 
des Tumors eine Fontanelle; Hoffmann (und nach ihm Richter 
und Desault) führten durch die Basis der Geschwulst dünne Fäden, 
um adhaesive Entzündung hervorzurufen. Auch diese. Versuche ende- 
ten durch Eiterung und deren Uebergang auf die Meningen letal. 


Somit dürfte sich das von Behrend angegebene Compressions- 
verfabren zu weiteren Versuchen empfehlen, während ausser ihm. 
höchstens noch die Compression in anderer Form und die Punction 
(in dazu geeigneten Fällen) in Betracht kommen können. Alle ande- 
ren Methoden sind, als zu gefährlich im Vergleich zu der Aussicht 
auf Erfolg, ganz zu verwerfen. 

Die palliative Behandlung besteht in dem Schutz der Geschwulst 
vor mechanischen Insulten durch einen angemessenen, leicht com- 
prinirenden Verband. x 


Tumer coceygeus. 


Am unteren Ende der Wirbelsäule kommen (abgesehen von den 
dieser Gegend eigenthümlichen parasitischen Doppelbildungen, vgl. 
Ba. I. pag. 760) angeborene Geschwülste verschiedener Art vor, die man 
m Allgemeinen als „Tumores coccygei“* oder „sacro-coccygei* 
bezeichnet. Nach Braune !) unterscheiden wir: 1) Eigentliche 
Steissbeingeschwülste („ Tumores coceygei* im engeren Sinne); 
2) Sacralhygrome (Lotzbeck’s „reine Cystengeschwülste *); 
3) Schwanzbildung und lipomatöse Anhängsel. 

1) Die eigentlichen Steissbeingeschwülste hängen ge- 
“öhnlich auf das Innigste mit dem Periost des Kreuz- und Steissbeins 
Zusammen, welches für die Geschwulst einen fibrösen Leberzug lie- 


%) Wilhelm Braune, die Doppelhildungen und angeborenen Geschwälste der 
Kreozbeingegend in anatomischer und klinischer Beziehung. Mit 20 litb. Taf. 
Leipzig 1862. 
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wirklicher knöcherner Schwanz gebildet wird, 5) solche, wo es sich 
nur um eine mit fetthaltizem Bindegewebe erfüllte. ceylindrische Haut- 
tasche handelt. — Angeborene Steisslipome sind sehr selten 
(bis jetzt erst vier Mal) beobachtet worden. 

Alle diese Geschwülste kommen weit häufiger beim weiblichen 
Geschlecht vor (unter 41 Steissbeingeschwülsten 33, unter 14 Sacral- 
hsgromen 10). 

Prognose und Verlauf. Die Prognose der eigentlichen Steiss- 

beingeschwülste ist sehr ungünstig. Abgesehen davon, dass die 
meisten Kinder todt (oft vor der normalen Zeit) geboren werden, 
überschreiten nur wenige (6 unter 62) das erste Lebensjahr, da sie 
stets in sehr kachektischem Zustande zur Welt kommen. Der Tod 
erfolgt durch Marasmus, zuweilen auch unter Convulsionen (Meningi- 
ts spinalis?), selten durch Verschwärung und Verjauchung. — Besser 
ist die Prognose bei den Sacralhygromen, obwohl die Sterblich- 
keit in den ersten Lebenstagen (9 unter 17) ebenfalls sehr gross ist; 
dagegen wurden 6 unter den 5 überlebenden durch eine Operation 
gerettet. Letztere ist durch die Beschwerden, welche die Geschwulst 
als solche veranlasst und die Gefahr traumatischer Insulte, denen sie 
ausgesetzt ist, dringend geboten. — Schwanzbildungen und Li- 
Pome haben, abgesehen von der Verunstaltung und dem Hinderniss 
bei Bewegungen, keinen nachtheiligen Einfluss. 

Behandlung. Bei den eigentlichen Steissbeingeschwül- 
sten müssen wir uns auf ein rein palliatives Verhalten (Abhaltung 
von Schädlichkeiten u. s. w.) beschränken. Eine operative Entfernung 
der Geschwulst erscheint ohne gleichzeitige Verletzung des Spinalcanals 
(bei der hier besonders in Betracht kommenden Kleinheit und öfteren 
Verbildung des unteren Endes der Wirbelsäule) kaum denkbar. 

Für die Sacralh ygrome ist die Operation nicht nur erlaubt, 
SOnndern geradezu geboten. Als zweckmässigstes Verfahren erscheint 
die Exstirpation, die aber in solchen Fällen keine totale sein kann, 
wo die Geschwulst sich in die Beckenhöhle hinein fortsetzt. Die ein- 
fache Incision ist wegen der nachfolgenden bedeutenden Eiterung 
nicht zu empfehlen; dagegen scheint die Anwendung der Ligatur (und 
ihrer Modificationen) namentlich in Fällen, wo der Verdacht eines Zu- 
Sammenhanges mit dem Spinalcanal vorliegt, gerechtfertigt. 

Reichel (Virchow’s Archiv. Bd. 46, pag. 197) versuchte bei einem 1},, jähri- 
®en Änaben eine grosse, congenitale Sacralgeschwulst durch Galvanokaustik zu ent- 
fergen, mas jedoch nur zum Tbeil gelang. Das kind starb nach 14 Tagen an 
Brdrimie und Lungenödem. Die Geschwulst zeigte sich als Lympbangiom, d. h. 
also mobl Sacralhygrom. Vgl. Bd. 1. pag. 431. 


Schwanzbildungen und Lipome geben die besten Operalions- 
Fesultate und sind gewöhnlich mit geringer Schwierigkeit zu enMiernen. 
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Zweites Capitel. 
Entzündung der Wirbel. Spondplitis. 


Entzündliche Processe mit ihren verschiedenen Ausgängen kom- 
men an der Wirbelsäule häufig, und zwar meist in chronischer Form, 
vor. Acuten Entzündungen begegnen wir fast nur in Folge trauma- 
tischer Aulässe (vgl. Fracturen und Luxationen, Band Il). selten als 
„rheumatischen“ nach heftiger Erkältung oder Durchnässung. — Den 
chronischen Processen liegt in der Regel eine zu Knochenaffectionen 
überhaupt disponirende Diathese zu Grunde. Am Häutigsten geben 
Rachitis, Scrofulose und Tuberkulose, und in späteren Alter Arthritis, 
seltener Syphilis und Osteomalacie zu Structurveränderungen der Wir 
bel Veranlassung. Man kann gegen die Unterscheidung eines rach- 
tischen, osteomalacischen, scrofulösen oder tuberkulösen, arthritischen 
Wirbelleidens u.s. w. um so weniger einwenden, als je nach dem 
Grunde liegenden ätiologischen Moment auch Verlauf und Ausgang 
dieser Processe sehr verschieden zu sein pflegen. Die von Rachits, 
Osteomalacie und Arthritis abhängigen, unter einander sehr differen- 
ten Entzündungsvorgänge haben das Gemeinschaftliche, dass bei ihnen 
das eigentliche Knochenleiden relativ gutartiger, jedenfalls von gerin- 

. gerer Bedeutung ist, als die häufig nach spontanem Ablauf dieser 
Processe zurückbleibenden Deformitäten. Die auf Scrofulose, Tuber- 
kulose und Syphilis beruhenden Entzündungen dagegen haben in der 
Regel von vornherein einen destructiven, zu Caries und Eiterung 
tendirenden Charakter; sie bedrohen daher häufig das Leben, und sind 
durch ihre directen Gefahren von viel grösserer Wichtigkeit, als durch 
die von ihnen erzeugten Deformationen. 

Von Rachitis und Osteomalacie ist bereits Bd. Il. pag. 570 u.f. im Ak 
gemeinen die Rede gewesen; den speciellen Einfluss derselben auf das Zustandekomne 
von Verkrümmungen werden wir im folgenden Kapitel (bei der Kyphose und Scolus! 
erörtern. Hier bleiben uns daher nur die auf Arthritis oder chronischem Rheomalir 
mus berubende (deformirende) und die destructive Form der Wirbelentzündung 
zu besprechen. 


1. Arthritische und chronisch-rheumatische (deformi- 
rende) Wirbelentzündung. Spondylitis deformans. 


An den Wirbelgelenken konmen, obwohl relativ selten, Process 
vor, die mit den als chronische deformirende Entzündung bekannte 
Veränderungen anderer Gelenke grosse Achnlichkeit haben, und für 
welche der Name „Spondylitis deformans“ um so passender erscheinh, 
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s bei ziemlich differentem ätiologischem Verhalten die Deformation 
nzelner oder zahlreicher Wirbel das constante Endresultat und zu- 
leich die Ursache mannichfacher, den Zustand charakterisirender 
unctionsstörungen darstellt. 

Die queren Randwülste und Ankylosen an der Wirbelsäule älterer Individuen 
aren bereits seit längerer Zeit bekannt und von Sandifort dem Aelteren, Wenzel 
ad Ch. Bell abgebildet. Canton (Londun med. Gaz. 1318, pag. 154) beobachtete 
verst Jas Vorkommen polirter, porzelianartiger SchliMächen an den Gelenken der 
ale- und Lendenwirbel, und neuerdings ist vun Gurlt (Beiträge zur path. Anat. d. 
lenkkrankh. pag. 182), Führer (Handb. der chir. Anat. 1857, pag. 276), Luschka 
Die Halbgelenke des menschlichen Körpers. 1858. pag. 63 @.), Thaden (Langen- 
seck's Archiv. Bd. IV. Hft. 2. pag. 565) dieser Process genauer studirt und seine 
Berehung zur Arthritis deformans festgestellt wurden. Endlich hat vor Kurzem 
1.Braon („choische und anatomische Beiträge zur Kenntoiss der Spondplitis defor- 
mar“, Hannuser 1875) die in Betracht kommenden ätivlogischen Verhältnisse sowie 
weenllich die consecutiven Innervationsstörungen eingehend gewürdigt. Nach ibm 
müssen wir besonders drei zur Spondytitis deforınans führende Processe unterscheiden, 
nämlich Arthritis deformans, Malum senile, und chronischen Gelenkrheumatismus — 
wogegen eigentliche Gicht an den Wirbelgelenken nur ausnalinsweise vorkommt. 

Die Structurveränderungen bei arthritischer Spondylitis defor- 
mans gehen in der Regel von den Intervertebralscheiben aus. Die 
sogenannten Knorpelplatten derselben (die in der That den Gelenk- 
koorpeln der Intervertebralgelenke entsprechen) werden zerfasert, ent- 
Arbt und nach und nach losgestossen; unter ihnen bildet sich nicht 
selten neuer Knorpel mit vom Knochen hineinwachsenden Blutgefäs- 
ser. die ihren Inhalt zuweilen in die Substanz des Gallertkerns oder 
die Gelenkhöhle ergiessen. Häufig kommt es zu ausgedehnter Zer- 
klüfung des Gallertkerns und der Knorpelplatten und selbst des 
ffössten Theils vom Faserringe, so dass unregelmässige, spaltförınige 
#öhlungen entstehen. Dagegen findet an dem übrigen Bandapparat 
Beistens eine Verknöcherung und an den Randtheilen der Wirbel- 
‘örper selbst eine Osteophytbildung statt, wodurch es zur partiellen 
der totalen Ankylose derselben kommt. An den Wirbelkörpern ist 
iese peripherische Wucherung häufig mit einer Atrophie der cen- 
‘alen Theile verbunden: man findet sie daher in der Mitte einge- 
inken. in ihrem Volumen verringert, die oberen und unteren Ränder 
agegen mit einer knotigen, wulstigen, bis zu 15 Millim. hohen 
Steophyibildung besetzt. Diese gewulsteten Ränder stossen endlich 
Dn zwei benachbarten Wirbeln her mit einander zusammen und 
ilden schliesslich eine vollständige Knochenbrücke. — Bald werden 
ur die Körper und Gelenkfortsätze einzelner Wirbel, bald viele, ja 
ie ganze Wirbelsäule und seibst die Gelenkverbindungen mit den 
ippen sowie des Kreuzbeins mit dem Darmbein in diesen Process 




















delt. Häufig findet man die Tub 
bralia dem entsprechend verengt, die Qu d 
und bisweilen vergrössert. ’ PL" 
ur Bildung emaillirter Schliffläch kom 
und ausschliesslich an den beweglicheren 
den Hals- und Lumbalwirbein. Die Sell 
die (anf dem Mangel einer eigentlichen 
gelenken beruhende) Abwesenheit der | 
scheiden die „Wirbelgicht“ von di 
Gelenke. Die auf chronischem Rheuma! 
durch einmalige oder wiederholte Erkält 
„der Spondylitis deformans, bei welcher es sich 
hyperplostische knochenbildende Periostitis band 
auf einzelne Wirbel beschränkt und befällt v 
wirbel, namentlich den zweiten und dritten 
58 Fällen 37 mal). Sie geht meist von den 
lich den Querfortsätzen, aus, während die 
bleiben, und ist nicht selten einseitig; 
£ Braun, überwiegend ergriffen. 
Symptome und Verlauf. Das Leiden h 
duen in der zweiten Lebenshälfte; doch 
auch hei einem 25jährigen und von Euli 
12jährigen Mädchen beobachtet. Der von 
tis deformans abhängigen Form gehen m 
anderen Gelenken voraus. Die Anfänge des 
rig zu erkennen und können zu. Verwechsiu 
| lismus etc. Veranlassung geben. Die Kranken 
Schmerzen, die namentlich während der kalten 
im Sommer dagegen verschwinden. Drehung 
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und Dornfortsätze sind schmerzhaft. Im weite 
Beweglichkeit ges affieirten Theiles der Wirbel 
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weitere Abschnitte des Wirbelskelets aus. Ein 
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ist, dass der Kranke diese Stellung Anfangs 
wegen am Häufigsten annimmt; wahrschein- 
‚doch auch durch die partielle (centrale) Atrophie 

die Usur der Knorpelplatten begünstigt. Durch 
oberen Halswirbelgelenken kann eine absolute Un- 
Kopfes herbeigeführt werden. — Die vergrösserten, 
£ ‚der Dornfortsötze kann man, am Besten bei vorn- 

er Stellung des Kranken schen und fühlen. Thaden 
nem Falle (nach djähriger Dauer des Leidens) auch die 
an der vorderen Fläche der unteren Wirbelkörper 
n hindurch palpiren. Bei Bewegung der email- 
son man zuweilen ein Rasselgeräusch wahrnehmen 
In einzelnen Fällen lassen sieh auch die Körper der 
vom Sehlunde aus deformirı fühlen. Besonders aber zei- 
h  Massae laterales der Halswirbel, auf einer oder auf bei- 

, bei der Palpation kolbig angeschwollen und schmerzhaft. 


können bei der Spondylitis deformass gaur fehlen. In 
ankgen sch, dagegre, Desigitl-Kraralgin, die anf Aleetlom des dritten 

heis beruhen (häufig einseitig); ferner anderweitige Neuralgien 
Zuekungen und Paresen, zuweilen dyspnoetische Anfälle, Palpita- 
der gaure Symptamencomples der sogenannten Spinalirritation. 
‚mögen in den ersien Stadien des Processes durch byperämische 
den Forsmina intervertelralia eic. — *päler, bei ausgebildeter Defor- 
Wirbeithieile, durch andauernde Compression der austretenden Nerven 
äsne hierheigefälrt werden. 


"Die Behandlung kann bei der von Malum senile oder 
abhängigen Form überhaupt selten, und höchstens 
‚auf einigen Erfolg rechnen. Günstiger sind. dagegen 
- bei der ehronisch-rheumatischen, eireumseripten Form 
Hier empfehlen sich besonders in entsprechenden Inter- 
örtliche Blutentziehungen, leichte Hautreize (Jod- 
Vesicantien) und vor Allem die örtliche Anwendung 
Naelı meinen Erfahrungen leistet das fortgesetzte Tragen 
(n’schen Eisbeutels auf der Wirbelsäule gerade hier 
Dienste. Braun rühmt auch den inneren Gebrauch 
(0,001 mehrmals täglich). — Bei diffusem Auftreten 
die Entwickelung von Kyphose zu vermeiden, die horizon- 
‚möglichst lange eingehalten werden; später empfiehlt 

ehlige Anwendung passiver Bewegungen zur Beschrän- 
 Ankylose. 
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‚der Wirbeikörper zerstreute, isolirte oder mit einander 
'mde Abseesse von verschiedener Grösse, deren Inhalt alle 
em gewöhnlichen, mehr oder weniger dicken oder mit 
Eiter bis zu der bröckligen, käsigen, sogenannten 
n darbietet und die nach lingerer Dauer üfers auch 
r übrösen, eystenartigen Membran eingeschlossen sind. Der- 
rınen hat man wohl of mit Unrecht von vornherein als 
> Infiltrationen gedeutet. — Indem die Erweichung oder 
zung der ergrilfenen Knochenpartieen steis weiter forl- 
und. auch bei ursprünglich centralem Beginn “bis an die 
e ‚ der Wirbel vordringt, die zwischen den erkrankten Wirbeln 
Bandscheiben völliger Erweichung und Zerstörung anheim- 
en nach und nach ausgedehnte, mit cariösem oder 
Eiter und nekrotischen Knochentrümmern erfüllte Höhlen. 
können so bedeutende sein, dass man schliess- 
‚ganzen Reihe von Wirbelkörpern nebst den zugehöri- 
'heiben keine Spur mehr vorlinder. — Natürlich wird die 
| der Wirhelkörper unter diesen Umständen erheblich ver- 
sie sinken unter der Läst des Kopfes und der höher gele- 
immer mehr zusammen und veranlassen auf diese 

ne Einknickung der Wirbelsäule an der Defectstelle und eine 
Ausbiegung derselben, die ınan als „an guläre Gibbosität# 
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Wirbelsäule, welches sich in der Regel 
h die Perforation des Eiters nach der 
1 verhütet, und denselben nöthigt, sich 
s uaancns ‚abwärts zu senken, Spedeller wer- 

‚bscesse durch die ursprüngliche Loecalität 
































aaknirbete ausgehenden Abscesse wenden 
Vorn unter ‚die Mm. longi eolli und die sie 
‚dringen die hintere Pharynxwand nach Vorn 
'e55) und erstrecken sich weiter abwärts 
le des Halses, um endlich nach Aussen vom 
Baar Clavicula oder, dem Verlaufe des Plexus 
c) öhle zu Tage zu treten. In seltenen 
\ion dieser Abcesse in die Brusthöhle, den 
1 eins der grossen Gefüsse (Carotis int., Verte- 
ier Blutung aus denselben beobachtet worden (Le- 
Nuneiate, Frueys). 
‚der Rückenwirbel haben einen am Meisten 
Verlsuf; sie begleiten die Aorta, die Iliaca communis 
iliaes und erscheinen dann, der Richtung der 
4 nd, als Ieofemoral- oder Psons-Abscesse 
Poupartii in der Schenkelbeuge. Seltener (und 
nn die seitlichen oder hinteren Theile der Wirbel 
Erkrankung sind) öflnet sich der Abscess nach 
in; und noch seltener erfolgt ein Durchbruch nach 
chhöhle oder eine Communication mit einem der 
Organe, den Lungen, den Bronchien, dem 
mb) u. 5. w. 
' Lumbalwirbeln kommenden Abscesse können 
auf en; gewöhnlich jedoch folgen sie der 
oas, welcher letziere selbst eiterig infiltrirt und 
grosse Abscesshülle umgewandelt wird; erstrecken 
Trochanter und Ireten endlich bald an der 
‚der hinteren oder inneren Fläche des Oberschenkels 
öffnen sie sich auf ihrem Verlauf in das Hüft- 
Communication des letzteren mit dem unter der 
‚gelegenen Schleimbeutel), oder ergiessen sich in 
, die Blase, die Vagina, den Uterus u. 5. w. 
insammlung bereits nahe an ihrem Ursprung 
und es entstehen so zwei oder mehrere Abscesse, 
„ bald an verschiedenen Körperstellen zu 
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ehiedensten Stadien von Entzündung und Erweichung, entweder in 
jer ganzen Dicke des Marks oder nur in einzelnen Partieen (nament- 
ieh den Vordersträngen) sowie auch an den austretenden Nerven- 
narzein, die oft ganz atrophisch, ihrer nervösen Structur völlig beraubt 
ind, und mit den Veränderungen an Farbe und Consistenz gleichzeitig 
liche, von der Compression abhängige Differenzen im Dieken- und 
itendurchmesser; ferner entzündliche udation und Verdickung 
Rückenmarkshäute, Ablösung derselben durch Exsudat, Festlöthung 
einander oder mit dem Periost des Wirbelcanals. Höchst selten 
man das Rückenmark durch Zerstörung der vorderen oder 
n Wand des Wirbelcanals freigelegt, wie in einem Falle von 
tenrieth, wo durch (syphilitische) Caries die vorderen Ringe 
beiden obersten Halswirbel zerstört waren und das Rückenmark 
ä Lebzeiten vom Munde her sichtbar war'). — Ein Theil dieser 
inderungen ist ohne Zweifel ganz mechanisch durch die Com- 
ion und Knickung bedingt; ein Theil dagegen dürfte mit grösserer 
rscheinlichkeit der Ausbreitung des entzündlichen Processes auf 
Inhalt des Wirbelcanals seinen Ursprung verdanken. 

Symptome und Verlauf. Das Uebel beginnt meist ohne bestimmte, 
eine sichere Diagnose ausreichende Symptome. Man pflegt Schmerz 
das erste Symptom zu bezeichnen; derselbe kann aber selbst bei 
r Dauer des Leidens ganz fehlen. Charakteristisch ist dagegen 
leicht eintretende Ermüdung bei Kindern, welche eine solche 
nicht wahrnehmen liessen, sobald dieselben längere Zeit auf- 
stehen oder herumgehen. Diese Erscheinung muss immer zu 
sorgfältigen Untersuchung des Rückgrals durch Inspection und 
tion auffordern. Die Untersuchung in aufrechter Stellung ergiebt 
solchen Fällen oft noch keine Anomalieen, während man bei vorn- 
8 beugter Rumpfhaltung die Spitze eines Proc. spinosus (oder 
wohl mehrerer) etwas aus dem normalen Niveau hervorragen 
L Befindet sich dieser hervorragende Punkt an den oberen 
iwirbeln, so verbinden sich damit gewöhnlich Klagen über ein 
bl von Pressen und Beengung in der Brust, welche besonders 
aufrechter Stellung sich steigern; liegt er in den unteren Dorsal- 
oberen Lumbalwirbeln, so empfinden die Kinder bei aufrechter 
meistens ein schmerzhaftes Gefühl in der Regio epigastrica. 
Diese Erscheinungen sind weit constanter als die von Alters her 
nen Symptome, unter denen namentlich die örtlichen Schmerz- 
ändungen eine Hauptrolle spielen. Die Schmerzhaftigkeit beim 





















Te. Gurlt, Beiträge z. vergl. pathol. Anat. d. Gelenkkrankh., pag. 134. 
























unterhalb gelegenen Processus in 1 
bei normaler Wirbelsäule der Fall zu 
der hervorragenden Proe, spinosi 

Winkelform der Verbiegung hervor; 
sich der bogenförmigen Rundung, 

von Kyphose finden. — Am früh 
mitt am Dorsalsegment der 
zustande eonvex nach hinten gel 

baltheile verhält es sich bekanntlich 
eine mehr gerade und gestreckte Ric 
ohne alle Prominenz der Dornfortsätz 


Tragkraft der Wirbelsäule abhängen. Der 
stützen sich dabei mit den Händen auf d 
Sie’ vermeiden ferner das Beugen « j 
einen Gegenstand von der Erde aufne 
und halten den Rumpf dabei ganz 
Sitzen suchen sie einen ihrer Brusthöhe e 
einen Tisch oder Stuhl, um dem Ellb 
währen. — Hat die Affeetion ihren Sitz ii 
treten besonders charakteristische Er 

Unvermögen, den Kopf in aufrechter 
zu tragen, bedingt sind. Die Kranken 
steif, den Kopf gewöhnlich nach H 
geneigt, wie bei Torticollis; bein A 
greifen sie mit beiden Händen 





































der Wirbelsäule, 2) von dem Charakter 


Ikenmarksaffection selbst; der nach der oben gegebenen Schil- 
sein kann. Da es sich bald um Zustände 


Irnitation, bald der Depression. Wir begegnen 
Iheils als Hyperkinesen (Chorea bei Affectionen 
‚Reflexconvulsionen ete.), ıheils als Akinesen (Pa- 
, und Sensibilititsneurosen, ıheils in Form von Hy- 
‚(Gefühl eines Reifens um Brust und Bauch), theils von 
een. MUäufig sind Functionsstörungen von ganz entgegenge- 
‚einander vermischt, so z. B. bei Caries der Brust- 
‚erhöhle Rellexerregbarkeit der unteren Extremitäten 
im Verein mit Willensläbmung und mehr oder 
completer Anästhesie dieser Theile. Nach Rühle') finden 


einen Fall, in welchem auf Reizung der in- 
he jedesmal vollständige Erection des Penis beob- 


Re jedoch finden wir, entsprechend der vorzugsweisen 
zung der Vorderstränge, die Erscheinungen der vermin- 
tät, der Parese und Paralyse. Hat die Affeetion ihren 
hnlich am Brusi- und Lumbaltheile, so leiden in Folge 
der unteren Extremitäten, sowie auch der unteren 
‚namentlich die Bauchmuskeln. Da nach Budge's 
ngen die motorischen Nerven der Blase durch das ganze 
; verlaufen und dasselbe erst in der Bahn des 3. und 4. 
1, 50 können alle oberhalb der letzteren auf 
ı kenden Ursachen auch Störungen in der In- 
Bine und Harnverhaltung zur Folge haben. Dazu 
E die in den hinteren Wurzeln der Sacral- und 


Beiträge, B4. I. 
irmakhıeiten (berlin 1874) I p. 28. 
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Lumbalnerven austretenden sensitiven N 
können, und daher die Füllung der lelzter 
gelangt. Stagnation des Harns, die zu Zu 
desselben führt, und katarrbalische Cystit 
Seltener entsteht Incontinenz, wenn g@ 
latur (oder auch ohne dieselbe) a den. 
Sphineter urethralis gelühmt ist. In ähnlicher Weis 
funetion beeinträchtigt; es entsteht, theils durch 
der Bauchmuskeln, theils durch directe Läsion de 
Bewegung anregenden Nerven, Verstopfung, | 
und Lähmung des Sphincter ani wird Inco 
Hat die Affection ihren Sitz im Gerviealtheil 
stelle des Plexus brachialis, so kanı eine 
plete Paralyse (und Anästhesie) der oberen E 
vorgehen. In der Gegend der 2 obersten Dorsal- 
sten Gerviealwirbel befindet sich ausserdem das 
deckte Centrum  eiliospinale inferius; Störungen 
gerade an dieser Stelle können also durch Ri Ri 
der den Dilatator pupillae innervirenden Fasern a 
terung, resp, Verengerung der Pupille bedingen 
Rosenthal, Rollet). — Sitzt die Afleetion 
wird also das Rückenmark in der Gegend der 
Mitbetheiligung versetzt, so sind auch die 
und des Accessorius Willisii gefährdet, und b 
Stande kommenden Spontanluxationen des Allas 
kann durch Dehnung oder Zerreissung des Marks 
der Medulla oblongata unmittelbar das Lehen bed 
vier, Sedillot). Doch werden auch von Rust 
Fälle erwähnt, in welchen die Kranken, trotz 
Luxation, noch Monate lang lebten. 

Die Entwickelung der Gongansron Hi 
weder schon in einer frühen Periode des 
Eintritt neuropatbischer Störungen, oder erst 
sogar nach scheinbarer oder wirklicher 
Processes erfolgen. Von unmittelbarer 
Abseesse theils indem sie, durch Perfo 
Organen, zu bedrohlichen Zufällen (z. B 
geben, theils indem sie als grössere Geschwülste 
Theile einen nachtheiligen Druck ausüben, wie 
den Retropharyngenlabscessen der Fall ist, die m 
der hefligsten Art („Angina Hippocratis*) 













































os der Wirbel. 
































es und der oberen Luftwege einhergehen 


; Congestionsabseessen und der Paralyse, häufig 
ireten die Allgemeinerscheinungen in 
„ die durch die massenhafte Eiterung, den Kräfte- 
i gen lebenswichtiger-Organe bedingt sind, 
1 "sich ‚Fieber ein, welches entweder von vornherein 
Eiterproduetion einen deutlich remittirenden 
k abendlichen Exacerbationen der Temperatur und Puls- 
‚Haben sich die Abscesse geöfner oder sind die- 
ich unter Luftzutritt entleert worden, so pflegt unter 
* Verschlechterung der Eiterung das Fieber sehr rasch zu 
‚unter hektischen Erscheinungen der Tod zu erfolgen. 
; Fällen tritt: dieser Ausgang ganz. allmälig unter allgemeiner 
‚oder wird durch conserutive Erkrankungen innerer 
‚Unter diesen leizteren spielen namentlich Lungen- 
chronische Nephritis und amyloide Degeneration 
r und Nieren (die so häufigen Begleiter der Knochen- 
) eine wichtige Rolle. Selten wird der Tod durch 
sion vitaler Theile der Nervencentra oder durch 
is und Myelo-meningilis, noch seltener durch Per- 
nach Brust- und Bauchhöhle oder nach einem 
‚Gefässe und letale Blutung aus dem leizteren veranlasst. 
kommt es nicht auf die eine oder andere Weise zum tödtliehen 
„ so kann nach völligem Erlöschen des localen Provesses eine 
ng in der früher geschilderten Weise — allerdings immer 
1, mebr oder weniger beträchtlicher Difformiiitt — ein- 
Congestionsabscesse, selbst von sehr bedeutendem Um- 
resorbirt werden. Dennoch ist auch in diesen relativ 
Fällen der Gesundheitszustand der betreffenden Individuen 
Störungen unterworfen, die namentlich von den durch 
it gesetzten Behinderungen wichtiger Funetionen (Respi- 
Cireulation) herrühren. Derartige Personen erreichen da- 
‚ein hohes Alter. 
und Aetiologie. Ueber die direeten Entstehungs- 
T ‚ace wissen wir im Grunde ebenso wenig, 
Eee Affectionen anderer Skelettheile. Da das Leiden 
am Hänfigsten bei Individuen, die mit anderwei- 
Erscheinungen behaftet sind, aufritt, so sind wir 
‚serofulöse Diathese wenigstens in der Mehrzahl der 
anzunehmen. Hierfür spricht auch die Zeit der Ent- 
a5 










































































58 i 
stehung, die am Häußgsten in das 
2. und 5. Lebensjahr fällt. Doch 
im Alter von 20—30 Jahren nicht ganz 
bis gegen das 50. Jahr hin — jenseits des 
treten. Das männliche Geschlecht wird un; 
das weibliche. Gelegenheitsursachen 
mechanische Insulte, ein Fall, Stoss, Schlag 
Eltern und den erkrankten Individuen selbst 
geben. Der Werth derartiger Aussagen ist jed 
und der Einfluss dieser Momente bei dem meist 
Leidens in den vorderen, vorzugsweise geschützt 
unwahrscheinlich. Meist stammen diese Angal 
weil Anlässe der genannten Art zuerst ein 
suchung herbeiführten. Dass Masturbation (S 
abhängigen Reizzustäinde des Riekenmarks 
(Wernher) zur Spondylarthroenee Vera ung 
scheint ziemlich unglaublich. 
Diagnose. Die Diagnose des Malum Potti kanı 
Anfange, bei noch nicht entwickelter Difformität, Sch 
terliegen, die jedoch durch genaue Untersuchung ül 
Von den differenziell zu bericksichtigenden At nen 
tismen der Rückenmnuskeln und Faseien, N« 
auszuschliessen. Eine primäre Myelitis und! 
terisirt sich meist durch das frühzeitige Auftreten 
störungen, die bei Malum Pottüi erst in eine splltere | 
plasmen der Wirbelsüule (Sarcom, Krebs u. 5.w.) 
an mit sehr hefligen, erst intermittirenden, dann 
Schmerzen einher und nehmen in der Regel N 
In späteren Stadien wire eine Verwechselung 
denen Formen der Kyphosis (bes. rachitiea und 
Hier schützt jedoch die Anamnese, das glei 
von Congestionsabscessen und Innervationsstörus 
charakteristische Beschaffenheit der Difformitit, di 
Gibbus, keine bogenfürmige Kyphose darstellt, so 
wesenheit compensirender Krümmungen. T 
gewöhnlich der ganze, unterhalb der 6 
Wirbelsäule eine mehr gerade Linie, so d 
Lumbalkrümmung nach Vorn verschwindel, — A, 
des Cervicaltheils ergiebt sich die Unterscheidun; 
spastica, rheumalica u. 5. w. Iheils aus de \ 
anderweitigen objeetiven Befunde. 











































E ist in allen Stadien des Leidens nur 
u stellen. Quoad vitam kann man sich von 
ind zweckmässig eingeleiteten Behandlung wohl 
‚Erfolg versprechen; doch ist man auch hier 
retenden Gefahren nie sicher. In Bezug auf die 
\ een von Anfang an ungünstig, da Heilang 
‚solche jedenfalls zu den seltensten Ausnahmen gehört; 
m die Therapie wenigstens den Grad derselben erheblich 
Im einzelnen Falle richtet sich die Prognose nach dem 
ı des Individuums, nach Sitz und Ausdehnung der 
nach den von der Beiheiligung des Rückenmarks und 
‚herrührenden Symptomen. 
. Die Indicatio causalis fordert, abgesehen von aceiden- 
] ursachen, die Bekämpfung der zu Grunde liegenden 
oder tuberkulösen) Diathese. Wie wenig auch die ge- 
Mittel in dieser Hinsieht leisten, ist nur allzu bekannt, 
Eingehen hierauf nicht am Orte. 
(Piorry) und kohlensaurer Kolk, ferner Extr. Bellsdonnse (Jar- 
= (Dabois), Sonnen, Mineral. und Thier-Bader (Schreber) 
A. Oöch is: nepester Zeit als Specifica empfoblen, ohne des gespendete 
® zu wenlienen. 
Indicatio morbi verlangt die Heilung des primären Knochen- 
mag dasselbe in einer zu Caries führenden Osteitis oder in 
lichen Tuberkulose der Wirbelkörper bestehen. Aeltere 
suchten diesen Zweck durch Anwendung antiphlogistischer 
er derivatorischer Mittel (Moxen nach Larrey, Glüheisen nach 
Ist 1.5. w.) zu erreichen. Allein bei der tiefen Lage des Krank- 
‚ist der Nutzen localer Blutentziehungen und selbst der 
> (in der von Esmarch empfohlenen Form von Eisbeuteln oder 
Ilten Blechkapseln) sehr problematisch. Was die Deri- 
n betrifft, so verspricht sich wohl Niemand heutzutage, gleich 
ih, von ‚dem Glüheisen eine specilische Wirkung, der einzige reelle 
hizen desselben beschränkt sich darauf, dass es den Kranken zu 
 Süllliegen nöthigt. Die milderen hierher gehörigen Mittel 
„ Sinapismen, Tinct Jodi) können durch vorübergehende 
g der Schmerzen gute Dienste thun, ohne aber auf den Krank- 
; selbst irgendwie zu infuiren. 
4 wichtigste Erforderniss ist jedoch hier wie bei anderen Kno- 
- und Gelenkaffectionen die absolute Rule, die Immobilisirung 
erkrankten Wirbelpartieen. Damit verbindet sich gerade bei der 
dylartırocace die Noihwendigkeit, den schädlichen Einfluss der 
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ee ist, fraiter! 


































meinbefinden u, dgl., müssen hier, wo es 
dieatio vitalis handelt, NE Dis 
‚eher verlassen werden, als bis man ı 
löschen des örtlichen Krankheitsproe 
schwer abzugrenzender Termin. In der Reg 
9 Monate, nicht selten das Doppelte dazu erfor 
Vielfach ist darüber gestritten worden, ob 
Rückenlage oder die zuerst von Bampfi 
Verral) vorgeschlagene Bauchlage („p ru) 
den Vorzug verdient. Es kann kaum einem Zu 
die anhaltende Bauchlage mit grösseren B 
als die Rüickenlage, namentlich wenn man leizi 
abwechseln lässt. Was ihren angeblichen 
ragenden Processus spinosi von Druck zu befre 
lich nicht diese, sondern die Wirbelkörper der S 
ein schädlicher Druck auf die letzteren, namentlich au 
Particen, ist uber bei der Bauchlage weit mehr nis b 
lage zu fürchten *). > 
Leider können wir die Wirbelsäule nicht 
das Kniegelenk, mit Hülfe inamovibler und di 
wirkender Verbände unbeweglich machen. Zwer,t 
mit dem Kleisterverbande, dem Gutlape 
Affectionen des Cervienltheils) und pe 
gemangelt: doch fanden dieselben im Ganzen wen 
diese Verbände, wenn sie wirksam sein 
giebigkeit die Functionen der Brust- und B 
trlichtigen und daher nicht lange ertragen 
Zur Heilung des Pott’schen Leidens ist a) 


*) Ueber die Krankbeiten des Rückgrates und des’ 
von Siebenhaar, Leipzig, 1831. 
%) Troiz dieser theoretischen Bedenken muss ich au 
durch die Bauchlage auf einer schräg gestell 
Ende die Arme hinüberhängen, bei Kindern, 
grosse Reihe soo schönen Erfolgen erzielt habe, 
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ellten „ruhigen Liegens* nicht aus- 
Barnes möglichst passiven horizontalen 
u Rückgrat, Dazu ist eine Fixirung erfor- 
n Mi weder Erwachsener, noch Kind, ist im Stande, 
1 Tag diese Immobilisation durch seinen Willen zu er- 
1 denn für die nothwendig lange Dauer der Be- 
dung. Als sehr zweckmässig hat sich dafür der von M. Eulen- 
& beschriebene Apparat’) bewährt. Derselbe leistet in der 
kranken Rückgrats bei freier Beweglichkeit der Extre- 
iten das überhaupt Erreichbare, und gewährt zugleich die Appli- 
‚der Kälte an der kranken Wirbelpartie. 
Dieser Apparat ruht auf einer mit Leder überzogenen sarken eisernen Platte, 
welther drei verticale eiserne Träger angebracht sind Auf diesen drei Trägern 
= genau mach dem Gypsmodell des kranken Nückens In Kupfer getriebener 
, eis Holbkürass, welcher aussen wit Leder bezogen ind insen weich 
tert ist. Derselbe umschliesst den Rücken und die angrenzenden Seiten des 
mütersten Holswirbel ab his zum Becken. Zwei gepolsterte Sehulter- 
‚ein Beckengurt, welche in Schnallriemen auslaufen, dienen zur Fisirung 






































r eotspricht. Ast Beckrufbeile rabt der Rückenschild auf den zwei dort 
ier Grandplatte fesigenieteien eisernen Trägern. Diese sind am ihrem oberen 
k amt Charniergelenken versehen und mit dem Hückenschilde so verbunden, dass 
‚ der Charniere auf den Trägern auf- und abwärts bewegt werden kann. 
‚der verlicolen Tröger befindet sich am Schultertheile des Schildes und ist 
die lesigenietel, während er mit seiner breiten Basis auf der Grundfläche 
u ruht, #0 dass der Hückenschild hier zwar aufwärts bewegi werden kann, 
‚ein tieleres Herabsinken derch den Träger verhindert wird. Neben diesem 
sul der Grondplstte noch eine eiterne Stütze ferigenietel, au deren oberem 
ku Ende sich ein Hebel im Charnier bewegt. Durch Erhebung des Handgrilfes 
Hebels wird mit Leichtigkeit der Räckenschild in seinem oberen Theil erhoben, 
ei ‚Beckentbeil esisprechend berabsinkt. — Ferner befindet sich am Apps- 
‚aus starkem Kopferhlech gefertigter Kasten von der Gestalt eines Oblongum 
in der oberen Wand angebrachten Oefinung, weiche sich durch eine 
' Verschraubung hermetisch verschliessen lässt. Diese Oclluung dient zur 
won Fisstücken. Auf dem Boden des Kastens sind zwei Spiralfedern be» 
che zur Aufnahıne des Eiscs einen zweiten durchlöcherten Boden tragen ?). 


‚endlich ist ‚proportional dem ovalen Ausschnitte des Hückenschildes eine 
rmige Vertielang ausgearbeitet, weiche dem Umfange der Gibbosität eut- 
f Auf der eisernen Grundpiatte sind zwei parallel laufende Schienen befestigt, 
welchen der Eiskasten so weit hineingeschoben wird, dass die vorerwähnte 


Merliner klinische Wochenschrift, 1867.-No. 10.0. . und 1871 No. 35. 
il Kuopwunn, Berl, Alio. Wochenschr., 1870, No, 48. 
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und zwar: 1) die er ‚der kranl 
Hiehkeit für den Kranken; 2) die bequeme, örı 
Appliention der Költe; 3) die leicht zu 
‚ohne jede Erschütterung hei Erneuerung 
durch die Grösse des Kastene und den 
4) die Verrichtung der notwendigen 
durch Unterbringung von Recipienten mac 
R. Volkmanuı empfiehlt die Distrasti 
Gewichten) auch für Spondylarıhrocaen, . 
Nach Max Schede'%s Mitheilung „über die | 
mit Gewichten® (Archiv [. klin. Chir. XL. 3 po 
‚Ostern 1808 in Volkmann’s Klinik 13 Fälle 
Hals-, 3 die Brüst- und 5 die Lendenwirbelsäule Für 
wurde der Glisson'sche Appnrat bemutzt, in dessen Bügel 
tragende Haken eingehängt wurde; das Gewicht heirog 

































füsser selbst den anatomischen Verhältnirsen der 


Auch L Bauer (Handbuch der orthop. Chirunde, 1870, 
‚pfiehlt Ruhe und Feststellung der Wirbelsäule, und 


Iiegen, hei Unruhe ungesehnört, während länger | 
Dagegen will Taylor (die orthopädische Be 
deutsch won Dr. P, Biesentbal, Berlin 1873) die 
und Hüften umfassenden, nach Arı eines doppelten 
die erkrankten Wirbelkörper von Druck entlastet, 
dien, so lange noch eine Spur von Entzündung beateht, 4 
nach abgelanfener Entzündung, kann man sich nor 
Apparates shnlich wie für musculäre Kyphose (Fie. 94) 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Behn 
ragendsten Symptome des Malum Pottii: di 
und der consecutiven Abscesse. 

Was die Deformität betrifft, so hat 
Versuchen und Vorschlägen nicht gefehlt, 
allmälige Geraderichtung, wie bei anderen D 
Diese Versuche hatten an sich nichts Befre 
über die wahre Entstehungsursache der Gi 
kelheit herrschte. Schon Hippokrates 
frischen Fällen die „Einrichtung“ in d 
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f die hervorragenden Wirbel auszuführen. 
id (1779), beide in Rouen, versuchten fast 
\rbeit dasselbe mit Hülfe mechanischer Appa- 
untergeschobenen Querkissens. — Seit man eine mehr 
“umfangreiche Destruction von Wirbelkörpern als Ur- 
tät kennen gelernt hat, haben sich die meisten 
> Recht gegen slle plötzlichen oder allmäligen Reduetions- 
‚erklärt. Allerdings wurden dieselben durch Harrisson') 
nen Schüler Serny?*) in Schutz genommen, die mit Hülfe von 
‚und abwechselnder Extension wunderbare Heilungen (Ein- 
von Spontanluxationen u. dgl.) bewirkt haben wollten 
jrjolin, Humbert, Martin‘), Gillebert d’Harcourt*) glaubten 
alls die Horizontallage mit einer allmäligen Reduetion verbinden 
u und suchten letztere entweder durch Extension (auf 

Planum inclinatum) oder durch andauernden Druck (z. B. 
Iuftgefüllten Kautschukballen) zu erreichen. — Alle diese 
ud in hohem Grade gefährlich und verwerflich, so lange der 
he Process noch nicht abgelaufen, die Deformität also in 
und im Wachsthum begriffen ist; nach dem Erlöschen 
aber Hisst sich von denselben mindestens kein Nutzen 





































Die Lähmung ist allerdings von der seeundären Affeetion des 
abhängig; sie kommt und verschwindet daher mit dieser 
(nd mit dem localen Leiden überbaupt. Zuweilen verliert sie sich, 
m Auftreten der Congestionsabscesse der Druck auf das 
‚aufhört Dennoch ist die zalvanische Behandlung der 
no oder paralytischen Muskeln von unersetzbarem Werthe, 
in im Stande ist, der sonst unvermeidlichen Atrophie der- 
zen, ihre Ernährung zu verbessern und die Contrac- 
zur eventuellen Wiederkehr der gestörten Innervation zu 


Die Behandlung der Gongestionsabscesse muss, in Erwägung 
‚Gefahren einer spontanen oder künstlichen Oeflnung, auf die 
derselben Bedacht nehmen. Ein solcher Ausgang ist aller- 

1, jedoch durch Beobachtungen zuverlässiger Autoren 
‚ Abernethy, Dupuytren, Eulenburg u. A.) erwiesen. 
ea soll bei tubereulüsem Maluım Pottii die Resorption häu- 
#ud jacticsl obsersations on spinal diseases London 1847. 


| enrvature, its conseguences and ıts euer. London 1840. 
27. Dee. 1859. 
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figer erfolgen, als bei Caries. Ob ausse 
anderweitig empfohlenen Mittel pe 
und Diuretica) zur Beschleunigung der R ! 
dahingestellt bleiben. au 
Den älteren Autoren (B. Bell, Lern mem)" 
Oeffnung der Congesiionsabscesse mit dem se 
mitteln unbedenklich. David (1779) machte zu 
immer letalen Verlauf derartig behandelter Fälle 
Abernethy und Boyer suchten schon die Oefl 
mit Lanzeite oder Bistouri unter Lufabschluss vorz 
rend Rust und Larrey das Glüheisen anwandten, Begin, 
und Andere sogar zu dem ursprünglichen Verfahren 
Ineisionen zurlickkehrten, wurde namentlich seit 1841 
die Melhode der subcutanen Eiterentleerung mittelst des Trı 
herrschenden erhoben. Ob man zu derselben die von 6: 
gegebene, in neuester Zeit von Dieulafoy u. A. so 4 
difieirte Saugpumpe oder die Troicarts von Schuh, Reybar 
benutzt, ist in Hinsicht auf’ den Effect gleichgültig. Boii 
nach ibm Bonnet, Guersant u. A. verbanden mit 
Punetion auch die Injection reizender Substanzen (Lug 
lösung in die Abscesshöhle. — Die Resultate dieser | 
keineswegs ermuthigend. Auch bei noch so son 
Lufizutritt sieht man in der Regel die Qualität des Eit 
schlechtern, so dass derselbe bei jeder neuen Pun 
dünne, jauchige Beschaffenheit annimmt, während 
sches Fieber eintritt oder das schon vorhandene sich 
strenge Durchführung der antiseptischen Methode wı 
dings auch an diesen Abscessen überraschend günstige Res 
zielt (val. Bd. I. pag. 280. Wo man aber ein r 
führung dieser Methode nicht sicher sein kann, müs 
jetzt noch Stromeyer beipflichten, der die künstliche 
der Congestionsabscesse für „strafbaren h 
können eine Indiestion für dieselbe nur darin 
Spontanaufbruch bevorsteht oder der Abscess. 1 
und Umfang directe Gefahren herbeiführt, wie dies x. B. bei um 
Retropharyngealabscessen unzweifelhaft der Fall ist. 


Non den Jodinjeclionen haben wir wenigstens keine j 
auch niemals Besserung der damit behandelten Abscesse beolmchtet, 
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An Horte 







ungen der Wirbelsäule, 


Wichtigste oboprapbiccn (mm Theil dos Malom Pati mit umfassend): 
‚of ıhe spine, London 1823. — Wenzel, Krankbeiten am Häck- 
‚raz, derstions de la colonne vertäbrale, Paris 1827. — 
















Ms consequences amd its cura, London 1840. — Harrissom, 
and chest, London 4841. — Bühring, die seitliche Hück- 
‚Berlin 1851. — Werner, Grundzüge einer wissenschaftl Oriho- 
‚1852 185%. — Eulenbarg, die seitliche Nöckgratsrerkrümmung, 
Verbütang nnd Behandlung, Erlangen 1862. — Zahlreiche Jonrnal- 
Zeit wa Dittel, Lorinser, Brosdhurst, Lonsdale, 
Schildbach m A — Vgl. ausserdem: Deipech, ortbomorphie, 1828. 
'omd, recherches sur Ies privcipales delormites du corps humaia, Paris 
ie, über Natur, Erkenntniss =. Behundl d. Verkrümmanzen, deutsch 
1846. — 1, Guerin, rapport sur Jes traitements urthopedigques 
‚enfants, Paris IB48: — Little, an Ibe mature and treatment of Ihe 
„ibe homan Irame, Londoa 1853. — Bishop, Untersechungen über 
und die Behssdl, d. Deformitäten, deutsch v. Baner, Stettin 1853. — 
Eis eliniques sat les maladies chronigues de Tappareil I 
— Malgaigne, Ieons dorthopedie, Paris 1862: — L. B die 
‚der orıbopadischen Chlrorgie, übers. v, Scharlau, Berlin 1870.— 
Abweichungen der Wirbelsäule von der Nor- 
als Verkrümmungen (courbures, Deviationen, 
onen) bezeichnet. Die Richtung dieser Abweichungen 
die physiologische Beweglichkeit der Wirhelgelenke bedingt. 
und Fortsatzgelenke, welche die einzelnen Elemente 

unter einander verbinden, gestatten denselben (wie 
überzeugend nachwies) nur Verschiebungen in zweierlei 
Bi: 1) um eine mediane, durch die Kerne der Syndes- 













je Are (Seitwärtsbeugung und Rotation); 2) um eine 
prigen senkrecht stehende, transversale Axe (Ante- und Re- 
Demgemäss bestehen auch die Verkrümmungen der 
als die pathologischen, permanent gewordenen Steige- 
normalen Bewegungsexcursionen, entweder in Flexionen 
Da und Vorn (courbures anlere-posterieures, 
und Lordosis) oder in seitlichen Flexionen mit 
tiger Rotation (seitliche Verkrümmungen, eoer- 
'frales, Scoliosis). 
004 Mechanik der Gelenke, Leipzig 1863, pag. 62 €. 





















































Wesentlieb für das Verständnies der 
malen oder physiologischen Krümmaungen, di 
Erwachsenen (Inden. Die Pro@llinie der ' 
geschlängelt, indens der Dorsal- und Socral des 
nach Hinten, der Cervical- und Lumbaltheil mit der 
sind. Diese Krümmungen sind keine präformirten; das 
zwar im Üterns eine Curve mit nach Hinten | 
rlaner Horizontallagerung verschwindet, ond die 
lönft, mit Ausnahme #iner leicht nach Hinten «on n 
seroder Richtung. (Yel. A. Meyer im Archiv für Anal, 
ibid. 1854.) Die am Skelet des Erwachsenen vorkon 
erst allmälig nach der Geburt und hingen mit der Function 
sammen, bei aufrechter Stellung den Rumpf auf der Unterstät 
Extremitäten au balaneirem. Sie bilden sich daher auch bei 1 
Dressur aufrecht gehen. Da die Wirbelsäule nicht in der 
sondern excentrisch nach Hinten liegt, da ferner on ihrer 
der grossen Eiogeweide, von Oben der Druck des Kopfes 
ul sie eiawirkt, so kann sie jenem Zwecke am Besten 


erhabledenk Paukte ilres Verlaufs senkrecht über jene n 
Drehungsaae der beiden Oberschenkelköpfe — zu liegen kommen. Di 
ist doher beim aufrechten Steben eine solche, dass die Verbin 
und Lumbaltheils (das „Soerovertebralgelenk') gerade über T 
Neigung des Krevabeins nach Vorn wird durch die entgegengesetate (car 
Krümmung des Lumbalıbeils ausgeglichen. Die oberen Krü 
Theil durch das Bestreben veranlasst, den Partialschwerpunkt des 
rechter Haltung senkrecht über der Unterstützungsfläche des 
Alle diese Krämmungen sind Anfangs vorübergehende, | 
mungen“, nach Bouvier) und verschwinden, sobald 0 
sie werdeo aber in der Folge permanent, indem Wirbelkörper 
der Seite der Converitat aa Höhe verlieren, wie die Gebrüder 
Messungen erwiesen. Sie liegen simmilich in der Medianebene 
pathologischen Steigerungen sind daher; Kyplose und Lordum. | 
der physiologischen Krümmongen erklärt sieh das fast 
der Kyphose im Dorsaltbeil, der Lordose im Cervieal- und Lumt 
Sabatier (Mömoire sur la situstion des gros vaisseaux, 
jtowie pag. 406, 1791) hat zuerst eine 
wörtskrömmang der Wirbelsäule zwischen dem 3. und 8. 
Hecbts gerichteter Convexität“ beschrieben. Er leitete dieselbe 
links liegenden Aorta sul die Wirbelsäule her, Andere id 
Leber (Desruelles) oder die stärkere Entwicklung der recht 
res, Malgnigne). Diese „normale Seitwärtskrämmangt | 
(Bühring, Bourier) für die Erklärung der bel 
(Seoliose) benutzt und als eine „physiologische Scoliose* 
Forscher erwähnen diese Abweichung nicht, oder fanden diesel 
doch nur selten deutlich ausgesprochen. Sie scheint ich ı 
renden Gebrauche der rechten Hand abhängige, aber nicht € 
kung der Dörnfortsätze nach Rechts zu beschränken (N ) 
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1. Kyphosis. 


Kyphosen sind solche Deviationen der Wirbelsäule, bei denen 
die Convexität der Wirbelcurve nach Hinten gewandt ist. 

Die gewöhnliche Definition „Verkrümmung nach Hinten* ist ungenügend, 
wi man nicht weiss, ob die Convexität oder die Concavität gemeint ist. Delpech 
wi Malgaigme bezeichnen z. R. die Äyphose als „Verkrümmung nach Vorn“, ia- 
dem sie die Concarität der Curve der Benennung zu Grunde legen. 

» Wir haben im Il. Capitel bereits zwei Arten von symptomatischer 
Kyphose kennen gelernt: bei Spondylitis deformans und bei der de- 
racliven Wirbelentzündung (Malum Pottii). Die Pott’sche Kyphose 
‚It ausgezeichnet durch die in der Regel anguläre Form der Gibbo- 
sat, die auf dem mehr oder weniger umfangreichen Substanzverluste 
‚der Wirbelkörper beruht; bei allen andern Kyphosen ist die Krüm- 
‚mung eine mehr bogenförmige (Kyphosis arcuata im Gegensatz 
zur Kyphosis angularis). 

Abgeseben von diesen symptomatischen Formen beruhen die 
Spontan entstehenden Kyphosen fast immer auf Rachitis, oder auf 
&estörtem Muskelantagonismus. Wir können also unterscheiden: 
Kyphosis rachitica und Kyphosis muscularis (seu myopathica). 






a. Kyphosis rachitica. 


Die rachitische Kyphose ist, wie die ganze Rachitis (vgl. Bd. 11. 
pag- 563 u. f.), eine Erkrankung des frühen Kindesalters ; sie ent- 
steht selten im ersten, gewöhnlich vom 2. bis 4. Lebensjahre. 

Die Rachitis begünstigt in dreifacher Weise das Zustandekommen 
von Deviationen der Wirbelsäule '): 1) Die Intervertebralknorpel, die 
auch bei Gesunden, namentlich bei Kindern, eine gewisse Compressi 
bilität besitzen, haben bei Rachitischen diese Eigenschaft in viel hö- 
herem Grade wegen der bedeutenden Ausdehnung des Gallertkerns, 
der fast drei Fünftel der Höhe der Bandscheibe einnimmt. Die Wi- 
derstandsfähigkeit der Knorpel ist also, trotz ihrer gleichzeitigen Vo- 
lumenzunahme, erheblich beeinträchtigt. 2) Ebenso verhält es sich 
mit den Wirbelkörpern, wegen der bedeutenden Hyperämie und Po- 
resität ihrer äusseren (jüngeren) Schichten und der geringen Ausdeh- 
wung ihres dichteren und blasseren, älteren Knochencentrums, sowie 

wegen der Verminderung ihres Salzgehalts, die so gross ist, dass 
sich z.B. (nach Friedländer) eine Abnahme von 26 Proc. bei einem 
Ömonatlichen rachitischen Kinde gegen den reifen Fötus herausstellt. 
:f 3) Diese Disposition der Knochen verbindet sich mit einer grösseren 








) Nel. Rıtter von Rittershain, Pathologie und Therapie der Rachitis, Berlin 1863. 

























Rachitischen auch nicht gerade häufig. 
3. Gu6rin fand unter 496 rachitischen Kit 
Rückgrat, Ritter vw, Rittersboin unter 1 
Kyphose. a 
Symptome und Verlauf. Charak 
tien ist es, dass dieselbe ihren Sitz ge' 
Dorsalsegments hat. Die Curve umfasst die 
6. oder $. abwärts, zuweilen auch noel 
Gewöhnlich zieht die kyphotische Krümmung 
pensatorische Lordose des Gervical- und « 
der unteren Lumbalwirbel nach sich; 1 
gezogen, die Beckenneigung vergrössert. 
vorderen Theile einander genähert, wäh 
einander enifernen; ihre seitlichen Bögen Bnthen 8 
fernung zwischen ihren Insertionspunkt 
vermehrt ist. Der Thorax ist in seinem ve 
messer verkleinert, nur im Tiefendurchmesser 
für die Eingeweide ist daher nicht selten beti 
durch erhebliche Funetionsstörungen (Tym) 
Erscheinungen u. s. w.) bedingt werden 
Die rachitische Kyphose kann, bei 
stationär bleiben oder selbst wieder versch’ 
mehr Festigkeit, die Muskeln mehr Energie 
überlassen aber schreitet dieselbe bis zum Er 
Processes in der Regel stetig fort. 


























Zur Sicherung der horizontalen Lage empfiehlt sich 
Eisenplatte, auf welcher Vorrichtungen zur Fixirung 
ter und des Beckens angebracht sind. Die weiteren Indi- 
sind die der Rachitis überhaupt (s. Band II). Bei dieser 
e gelingt es gewöhnlich, die Deformität zum Verschwinden zu 
1, und das Festwerden der Knochen und Bandscheiben erfolgt 
im normaler Stellung. — Bei veralteten rachitischen Ky- 
‚mit keilförmiger Deformation ist die Behandlung dieselbe, wie 
den höheren Graden der museulären Kyphose; doch ist ein we- 
licher Erfolg hier nicht zu erwarten. 


b. Kyphosis muscularis. 


Es handelt sich um ein Missverhältniss zwischen‘ 
ule im aufrechten Gleichgewicht erhaltenden Muskeln, 


welche die Streckung der Wirbelsäule vermitteln, namentlich 
‚Sacrospinalis und der Interspinales. Daher bezeichnet man 
‚der Kyphose auch als „atonische* oder „habitwelle*, 
entsteht gewöhnlich bei jugendlichen Individuen. Allgemeine 
„ rasehes Wachsihum, schlanke Stalur, zarter Körperbau, 
eenz von acuten Krankheiten scheinen prädisponirend zu 
Das weibliche Geschlecht wird häufiger befallen. Zuweilen 
ire Momente nachzuweisen. Unzweifelhafn aber ist die 
de Veranlassung eine gewohnheitsmässige fehler- 
B Haltung, wobei der Dorsaltheil des Rückgrats eine nach 
u eonvexe Curve bildet und die an der Convexität liegenden 
£ ‚gedehnt, ausser Function gesetzt werden. Dies ist der Fall 
\ die den Kopf senken, um die Gegenstände näher 
bei Übergrosser Schüchternheit, vor Allem bei anhältenden 
gungen in sitzender Stellung, wie Schreiben, Zeichnen, 
cken u. 5. w. Häufiger entsteht jedoch, aus später zu erwähnen- 
4m Gründen, in solchen Fällen Seoliose, oder eine Verbindung 
"om Kyphose mit Scoliose. 


> Be 
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rizontal. Beim Gehen suchen die Kranken Anfangs noch das 
ewicht zu erhalten, indem sie durch halbe Beugung in Hüft- 
niegelenken das Becken nach Hinten stellen. Später reicht 
cht mehr aus; der Schwerpunkt fällt immer weiter nach Vorn 
» Unterstützungsbasis, und der Gang ist nur noch mit Hülfe 
jtockes, oder gar nicht mehr möglich. Nach längerem Be- 
der Difformität können endlich die Intervertebralknorpel ver- 
rn und die Wirbelkörper in der fehlerhaften Stellung mit 
:r ankylosiren. 

ıerapie. Die auf gestörtem Muskelantagonismus beruhende 
e des jugendlichen Alters erfordert, so lange noch eine Be- 
ıkeit der verkrümmten Wirbel vorhanden ist, vor Allem die 
ıng der schwächeren, ‚an der Convexität liegenden Muskeln, 
durch ihre verminderte Energie eben die Difforinität unterhalten. 
eschieht durch methodische, genau localisirte active Be- 
gen, welche die Rückenstreckmuskeln in Thätigkeit setzen, 
ırch Faradisation, welche besonders bei den eigentlich para- 
nn Formen von grossem Werth ist. 

r wollen an eineın Beispiel kurz erläutern, wie derartige Bewegungen bei 
er Dorsal-Kypbose anzustellen sind. Der Kranke sitzt, den Oberkörper nach 
eigt, die Hände in den Seiten, an Knieen und Hüften durch die Hände von 
Gxirt. Der Arzt giebt dem Kranken auf, durch intendirte Beihätigung seiner 
reckmuskeln eine solche Bewegung des Dorsaltheils seiner Wirbelsäule vor- 
1, dass die nach Hinten gerichtete Convexität desselben nicht nur völlig aus- 
» sundern in eine möglichst cuncare Curve verwandelt wird. Dies geschieht, 
er Patient sich langsam dureh eine successiv von Oben nach Unten furt- 
de Cuntraction der Streckmuskeln aus der voraübergeneigten Stellung erhebt 
: aufrecht sitzende Haltung annimmt. Durch Auflegen seiner einen Hand 
a der Arzt son dein Grade der angewandten Contractionsenergie überzeugen, 
richtige Localisirung der Bewegung überwachen. Man kann jene noch ver- 
indem man mittelst längerer Hebelorme einen allwälig wachsenden und 
bnebwenden Widerstund anbringt, z. B., indem man die Palmarläche einer 
der Hände an den Hinterkopf oder an die verlical erhobenen Arme des Kranken 
ad nun die Bewegung in der geschilderten Weise ausführen lässt, 





yenso ist die Behandlung bei der Kyphosis paralytica 
:bten, wenn die gelähmten Muskelu ihre Contractilität noch 
völlig eingebüsst haben. Mit den Bewegungen nıuss täglich 
ündige horizontale Rückenlage auf einer festen Unterlage 
- und festgepolsterte Matratze), nöthigenfalls auf einem Lage- 
»parate (vgl. pag. 579) abwechseln. Bei allgemeiner Consti- 
;chwäche kann eine tonisirende Behandlung, sowie die Anwen- 
timulirender Bäder, Douchen u. s. w. die Kur unterstützen. — 
Iteten Fällen, wo die Beweglichkeit aufgehört hat, die Reduction 
lebeu, Chirurgie. 7. Auf, N. 36 









































ist die „senile* a zu 
zunehmenden Schwäche des Muskel: 
Extensoren sind nicht mehr im 
von Oben einwirkenden Last das 
Wirbelsäule sinkt, diesem Drucke 
zeigt sich die Gewohnheit von g 
beamte sich frühzeitig krümmen, bew: 
Haltung. Nur in ganz seltenen Fällen | 
Muskelschwäche, sondern um wirkliche. 
Paralysen abhängige) Lähmung der 4 


fülschlich so benannten Pott'schen 
entsteht die Kyphose durch unfreii 

der an der vorderen Seite des Rumpfes lie 
Beuger der Wirbelsüule fungiren, namentlich 
Bauchmuskeln, 

Symptome und Verlauf. Die musculäre 
lichen Alters nimmt in der Regel den Dorsaltheil 
ziemlich vollständig ein. Die Dornfortsätze dessell 
einer nach Hinten convexen Curve, wäl 
theil oft compensirende (lordotische) 
erscheint der Bauch hervorgewölbt, der 
„zwischen die Schultern“ gezogen. Der The 
„engen* oder „paralytischen Thorax“, wozu 
wiekelung seiner Museulatur, Iheils die Deviation | 
“axe gedrehten, mit ihrem unteren Winkel Nügelfd 
Schulterblätter wesentlich beiträgt. Auch bei 
Kyphose können durch Raumbeschränkung er 
störungen in den inneren Organen (Herz, Lun; 
auftreten. — Die Difformität kann Anfangs 
intention des Kranken, sowie auch durch | 
mechanische Unterstützung (Druck auf die © 
schwinden gebracht werden. Sie wird aber 
indem die forldauernd mehrbelasteten (vorderen) 
körper und Bandscheiben durch Usur 

Bei der senilen Kyphose bildet oft die 
der grösste Theil derselben eine einzige, | 
da die Schwäche der Muskeln es zur Aı 
Krümmungen nicht kommen lässt. Der 
füllt daher nach Vorn, das Kinn ist dem 5 
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fast horizontal. Beim Gehen suchen die Kranken Anfangs noch das 
Gleichgewicht zu erhalten, indem sie durch halbe Beugung in Hüft- 
und Kniegelenken das Becken nach Hinten stellen. Später reicht 
dies nicht mehr aus; der Schwerpunkt fällt immer weiter nach Vorn 
vor die Unterstützungsbasis, und der Gang ist nur noch mit Hülfe 
eines Stockes, oder gar nicht mehr möglich. Nach lüngerem Be- 
stehen der Difformität können endlich die Intervertebralknorpel ver- 
knöchern und die Wirbelkörper in der fehlerhaften Stellung mit 
einander ankylosiren. 

Therapie. Die auf gestörtem Muskelantagonismus berubende 
Kyphose des jugendlichen Alters erfordert, so lange noch eine Be- 
weglichkeit der verkrümmten Wirbel vorhanden ist, vor Allem die 
Kräfigung der schwächeren, an der Convexität liegenden Muskeln, 
welche durch ihre verminderte Energie eben die Difformität unterhalten, 
Dies geschieht durch methodische, genau localisirte active Be- 
wegungen, welche die Rückenstreckmuskeln in Thätigkeit setzen, 
und durch Faradisation, welche besonders bei den eigentlich para- 
Iyüschen Formen von grossem Werth ist. 








Wir wollen an einen Beispiel kurz erläutern, wie derartige Bewegungen bei 
ausculärer Dursal-Kypbuse anzustellen sind, Der Kranke sitzt, den Oberkörper nach 
Vora geneigt, die Hände in den Seiten, an Kniren und Hüften durch die Hände son 
Gehülfen fisirt. Der Arzt gielt dem Kranken auf, durch intendirte Bethätigung seiner 
Rückenstreckmuskeln eine solche Bewegung des Dorsaltheils seiner Wirbe'säule vor- 
Zuaehnien, dass die uch Hinten gerichtete Convexität desselben nicht nur völlig aus- 
®eglichen,, sundern in eine möglichst cuncase Curve verwandelt wird. Dies geschieht, 
indem der Patient sich longsaw durch eine successiv vun Oben nach Unten fort- 
Schreitende Contraction der Strechmuskeln aus der sornübergereigten Stellung erhebt 
wnd eine aufrecht sitzende Haltung annimmt. Durch Aufegen seiner einen land 
Ras sich der Arzt von dem Grade der angewandten Contractionsenergie überzeugen, 
nd die richtige Localisiruag der Bewegung überwachen. Man kann jene noch ver- 
Wärken, indem wman wittelst längerer Mebelarıne einen allnälig wachsenden und 
Wieder abnehmenden Widerstand anbringt, z. B., indem man die Pulmarläche einer 
er beider Hände an den Hinterkopf uder an die vertical erhobenen Arıne des Kranken 
Malegt und nun die Bewegung in der geschilderten Weise ausführen lässt. 


Ebenso ist die Behandlung bei der Kyphosis paralytica 
‚änzurichten, wenn die gelähmten Muskeln ihre Contractilität noch 
acht völlig eingebüsst haben. Mit den Bewegungen muss täglich 
wehrstündige horizontale Nückenlage auf einer festen Unterlage 
reiter und fesigepolsterte Matratze), nöthigenfalls auf einem Lage- 
Augsapparate (vgl. pag. 579) abwechselu. Bei allgemeiner Consti- 

onsschwäche kann eine tonisirende Behandlung, sowie die Anwen- 

ing stimulirender Bäder, Douchen u. s. w. die Kur unterstützen. — 

veralteten Fällen, wo die Beweglichkeit aufgehört hat, die Reduction 
Nun ah, 36 





Bardeleben, Chirurg 






















Bekes, een Constitutionsschwäche auch zu einer 
 Deformitlit werden. — Lumbal-Lordose entsteht ferner bei 
unteren Extremitäten, welche ee 
und namentlich die Neigung desselben vergrössern: 
, zu Ankylose oder Lusation führenden en 
’ veralteten Luxationen im Hüfgelenk u. s. w. Ist 
n cs so verbindet sich die Lordose gewöhnlich mit: 
sität nach der leidenden Seite). 
und Verlauf, Bei höheren Graden der Cervical- 
vie sie namentlich bei Malum Pottii der oberen Brust- 
I, sinkt der Kopf nach Hinten über, der Nacken er- 
“ausserordentlich verkürzt; das Gesicht ist nach Oben 
Larynx und Schilddrüse springen vorn vor; alle Weich- 
d Halsgegend sind stark gespannt, die Jugularvenen 
Die Verlingerung und gleichzeitige Verengerung der | 
es Oesophagus u. s. w. kann erhebliche Respirations- und h 
hervorrufen. — Geringe Grade von Lumbal- 
ken keine auffälligen Erscheinungen, während bei den 
die Difforminit sehr ausgeprägt ist. Die Processus 
rbei sind einander genähert; das Kreuzbein ragt 
‚heraus und bildet mit der Lumbalwirbelsäule einen 
en einspringenden. von Hinten gesehen, tieferen Winkel 
‚des Kreuzbeins ist das Resultat der verrmchrien Beeken- 
ig, ılie aus dem Bestreben hervorgeht, den Schwerpunkt des 
" bei der Lumbal-Lordose hinter die Interfemorallinie 

jeder über dieselbe zu verlegen. Der Bauch wulbt 

3u* | 
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Mechanische Hülfsmittel können bei der Behandlung höherer 
Grade von Lordose ebenfalls erforderlich werden, wenn auch die 
früher angewandten Extensionsmaschinen hier einen noch geringeren 
Nutzen versprechen, als bei Kyphose und Scoliose. Die anzuwen- 
denden Apparate wirken hauptsächlich, indem sie durch Uebertragung 
der Last der oberen Körpertheile auf das Becken die Wirbelsäule 
von verticalem Drucke befreien und somit eine Ursache beständiger 
Steigerung der Deformität hinwegräumen. Ein direeter Druck auf 
die Convexität der primären Lordosenkrümmung ist bei Lumbal- 
Lordose gar nicht, bei Cervical-Lordose auch nur in sehr ungenü- 
gender Weise möglich; dagegen können wir indireet, durch einen 
auf die Convexität der compensirenden Dorsal-Kyphose ausgeübten 
Druck. auch auf jene Krümmungen einwirken. Die hier anzubrin- 
genden Vorrichtungen missen also mit den bei der Kvphose beschrie- 
benen übereinstimmen. 


I. Scoliosis. 


Scoliosen sind pathologische Deviationen der Wirbelsäule in seit- 
licher Richtung von der Medianlinie. Gewöhnlich bezieht man 
jedoch den Namen „Scoliose* nur auf die primären Deviationen des 
Dorsal- und Lumbaltheils, indem man die des Cervicaltheils als 
„Torticollis*, die des Beckens als „Pelvis obliqua* bezeichnet. 

Bei der Beschreibung scoliotischer Krümmungen wird gewöhnlich etwas ungenau 
verfahren, indem man von einer „Scoliose nach Links“ older „nach Rechts“ spricht. 
In der Rezel meint man bierbei die Richtung der Convaität der Curve. Letzteres 
muss aber, um Missverständnisse zu verhüten, ausdrücklich hersurgehuben werden; 
sach sollte man dasjenige Segment der Wirbelsäule, von welchem die Rede ist, immer 
specie!l angeben: ulso z. B.: Sculiosis cersico-dorsalis dextro-conrera, 
Seoliosıs Jumbalis sinistro-convexa. 

Die Scoliose gehört zu den häufigsten Deformitäten. Nach Werner existirten 
1851 ım Königreich Preussen allein 65.000 Sculiotische. Obwohl sie demgemäss die 
Aufmerksamkeit der Orthopäden von jeher surzugsweise in Anspruch genommen hat 
00d ihre Literatur eine sehr umfangreiche ist, berrschen doch über ihr Wesen, ihre 
&etiolagie und vor Allem über ihre Behandlung noch zahlreiche Meinungsverschieden- 
keiten. 5 

Palhogenese und Aeliologie. Vie Scoliose kann, gleich anderen 

Deformitäten. einem primären Knochenleiden ihren Ursprung verdanken 
(Seoliosis osteopathica), oder auf einer Muskelaffeetion beruhen 
(Scoliosis myopathica seu museularis). Ausser diesen Haupt- 
formen. die verschiedene Unterabtheilungen zulassen, unterscheiden 
wir von ätiologischer Seite noch die von einseitigem Eimpyem ab- 
hängige Scoliosis empyematica und die durch Verkürzung einer 
Unterextremität veranlasste Scoliosis statica. 








wität der unteren Curve jedesmal dem längeren 
In seltenen Fällen liegt der 
weitiges Knochenleiden (Osteomalacie, 
Malum Poltii entsteht Scoliose nur di 
Wirbelkörper oder die Wirbelbögen 
sie stellt dann eine seilliche anguläre 
gehören endlich auch die seltenen Fälle 
bei denen es sich um eine Bildungshemmung, « 
in einzelnen Abschnitten der Wirbelstule handelt, 
Die muscultire Scoliose ist viel ° 
Sie beruht auf einer Gleichgewichtsstörung € 
welche syumetrisch zu beiden Seiten der \ 
und die seilliche Beugung und Rotation. 
seitliche Beuger fungiren an dem grössten 
Intertransversarüi; am Dorsalsegment (wo sie üı 
dieselben vom Longissimus dorsi unterstützt, 
Trachelomastoideus, am Lumbaltheil vom 1) 
Portion des Quadratus lumborum). Die Dre 
Verticalexe wird hauptsächlich durch die 
Multifidus spinae, in geringerem Grade aue 
und die vorderen Rumpfmuskeln, am Cervi 
Jen Obliquus capitis inf. und den Splenius 
Bei irgend welcher Störung des antagonistischen V 
dieser zu beiden Seiten der Wirbelsäule: ndet 
muss das Rückgrat von seiner verticalen 
Curve bilden, deren Coneayität nach der $« 
Convexität nach der Seite der schwächeren 
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solche Störung des Muskelantagonismus kann nun entwederfdadurch 
eintreten, dass die Muskeln der concaven Seite in pathische Verkür- 
zung (dehnbare Contractur oder Retraction) gerathen. oder (was viel 
bäufiger ist) durch eine primäre pathische Dehnung der. an der con- 
vexen Seite liegenden Muskeln. Diese Dehnung ist nur sehr selten 
das Resultat einer wirklichen Paralyse; in der unendlichen Mehrzahl 
der Fälle handelt es sich nur um eine relativ verminderte Contrac- 
tionsenergie. einen Zustand von Schwäche oder Erschlaffung. Die 
von einer solchen abhängigen Scoliosen (etwa $5 Proc.) werden als 
„Secoliosis habitualis* bezeichnet. 

Scoliose durch primäre pathische Verkürzung fındet sich unter etwa 1000 
Fallen nur I Mal; sie ist dann fast immer die Folge einer rheumatischen Affection 
(Scoliosis rbeumatica), zuweilen auch vorausgegangener Verletzungen, Verbren- 
mungsvarben a. s. w. (Scoliosis traumatica). Die Concarität der Curve ist 
stets nach der Seite gerichtet, an welcher sich die verkürzten Muskeln befinden. 

Die habituelle Scoliose entwickelt sich am Häufigsten in dem 
späteren Kindesalter, besonders zwischen dem 7. und 10. Lebensjahre. 
Unter 300 hierher gehörigen Fällen entstanden, nach Eulenburg, 
im Ganzen nur 24 in den 6 ersten Lebensjahren, dagegen 71 im 7., 
159 zwischen dem 7. und 10., 37 zwischen dem 10. und 14, 7 
zwischen dem 14. und 20., 2 zwischen dem 20. und 30. Jahre. 
Individuen mit zarter, schlaffer Körperconstitution sind vorzugsweise 
zur Scoliose prädisponirt, während die Scrofulose als solche keine 
Disposition abgiebt. Die weibliche Jugend wird ausserordentlich viel 
häufizer befallen; das Verhältniss der männlichen zu den weiblichen 
Scoliotischen ist = 1:10. Häufig (in etwa 26 Proc. der Fälle) ist die 
Scoliose hereditär. was wahrscheinlich auf der fortgeerbten Schwäche 
des Muskelsystens beruht; nicht selten sicht man dieselbe nach er- 
schöpfenden Krankheiten auftreten, welche die Leistungsfähigkeit der 
Muskeln herabsetzen (acute Exantheme, Keuchhusten u. s. w.). 

Als Gelegenheitsursache für die Entstehung der habituellen Sco- 
liose ist namentlich eine gewohnheitsmässige fehlerhafte Haltung zu 
betrachten. welche die Muskeln auf der einen Seite der Wirbelsäule 
zur Contraction veranlasst, während ihre Antagonisten gedehnt und 
ausser Function gesetzt sind. Zu einer solchen Haltung giebt be- 
kanntlich gerade in dem Alter, wo die Scoliosen entstehen, dem Alter 
des ersten Schulbesuchs, vorzugsweise das Schreiben Gelegenheit. 
Die meisten Kinder schen wir beim Schreiben eine derartige Haltung 
annehmen, dass der grösste Theil des Dorsalsegments eine Curve mit 
nach Techts gerichteter Convexität bildet, während die untersten 
Rücken- und sämmtliche Lendenwirbel eine Gegenkrümmung in um- 
Zekehrter Richtung bilden. Gleichzeitig steht der rechte Ellenbogen 
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Diese hier nur in ihren Grundzügen dargelegte Theorie steht mit den von an- 
en Autoren in grosser Zahl aufgestellten Hypothesen zum Theil in Widerspruch: 
können uns an diesem Orte auf eine Beleuchtung noch schwebender Streitfragen 
ht einlassen und begnügen uns damit, die grosse Mannichfaltigkeit der Ansichten 
ch eine Zusammenstellung der wichtigsten zu erläutern. 

Delpech suchte dıe Ursache der Scoliosis habitualis in einer entzündlichen 
tion (einem „engorgement“) der Intersertebralknorpel; Adams (Journal für 
derkrankh. 1556. H. 1 und ?) ebenfalls in Structurseränderungen der Zwischen- 
ırpel und Wirbel und Erschlaffung der Ligamente; Lorinser „Prager Vierteljahrs- 
sift Bd. 58. pag. 105—130) in einer schleichend verlaufenden, zur Absetzung 
es celatinösen Exsudats und nachheriger Sclerose führenden Osteitis, und Mal- 
ıgne in einer pathischen Erschlaffung der Ligamente auf der cunvesen und Ver- 
zunz auf der concaren Seite der Krümmang. Dagegen leitete Stromeyer die 
Wose von einer Lähmung des „respiratorischen‘“ Nersen des M. serratus ant. 
aus (N. thoracicas lonzus s. respiratorios ext. inf.) bei fortbestehender willkür- 
wer Fonction dieses Muskels ab; Blasius (Vierordi's Archis, N. Jahrgang, 
?) von einer durch krankhafte Innerration bedingten dehnbaren Lontractur 
Sabilitäteneurose*), und Guerin von Retraction der an der Concarität liegenden 
scan Rieke (vr. Ammon’s Journal f. Chir. 1846; Journal f. Kinderkrankh. 
51) bezog die Scoliosis habitualis auf eine frühzeitig überstandene, einseiti 
xtion. während Bübring und Bouriersie als eine Steigerung der präevistirenden 
ıysiolagischen) Seitenkrümmung der mittleren Brustwirbel arsahen. die Bühring 
ı der Eiowirkung des Herzens und der Leber, Bousier son dem Druck der Aorta 
Reitete. 

Abweichend vun allen bisherigen Erklärungssersuchen hat C. Hueter (die 
mweotwickelung am Skelet des menschlichen Thorax. Leipzig 1865) die Scoliose 
‚ äne in primären Differenzen des Rippenwachsthums begründete, asymmetrische 
twickelang beider seitlichen Thorazbälften dargestellt. 

Die Scoliosis empyematica entsteht nach einem pleuritischen 
ssudate. welches mangelhafte Ausdehnungsfähigkeit eines Theils der 
unge zurückliess. In Folge dessen kommt es zu mehr oder weni- 
tr erheblicher Schrumpfung der betreffenden Thoraxhälfte: die Rip- 
en dieser Seite sinken wegen der Unthätigkeit ihrer Inspiratoren 
ach ab- und einwärts, und verlaufen sehr schräg von Hinten und 
%en nach Vorn und Unten; die Dorsalwirbel bilden eine mit der 
cavität nach der erkrankten Seite gerichtete Krümmung. 

Die Scoliosis statica bildet sich hauptsächlich in Folge von 
wralyse oder Verkürzung der einen unteren Extremi indem der- 
ige Kranke. um beim Stehen eine sichere Stütze zu haben, den 
chwerpunkt des Rumpfes über die Beckenhälfte der gesunden Seite 
erlegen. Ein Individuum z. B., dessen linke Unterextremität gelähmt 
der in ihrer Entwickelung gehemnit ist, wird. um sich auf die rechte 
ı stützen, den Rumpf nach dieser Seite hin neigen und daher die 
askeln an der rechten Seite des Lumbalsegments vorzugsweise in 
ätigkeit setzen. Die Folge davon ist eine Lumbalscoliose, deren 

















a Belastungsverhältnisse. 
Gleichgewicht zu erhalten, eine L 
falls sich der gesunden und hühi 
Symptome und Verlauf, Eine 
den Schultern ist in der Regel das 
ziehern bemerkte Symplom der 
nieht mehr symmetrisch; die eine 
erhoben (daher „hohe Schulter 
teren Winkel von der Thoraxwand weiter abe 
anderen Fällen bemerkt man zuerst den ii erstan 










































Hüfte“). Wird die Rückenfläche 
tigung unterzogen, so findet man ] 
Scoliose, Die mittleren Dorsalwirbel bilden 
nach Rechts gerichtete Krümmung, N 
die sämmtlichen Leudenwirbel gewöhnlich se 
Krümmung in entgegengesetzter Richtung 
eistisch für dieses Stadium ist es, dass 
einen seitlichen manuellen Druck auf die Coavı 
den gebracht („vedressirt*) wird, sondern 

durch eigene erhöhte Willensintention die 
gehend annehmen können, wenn auch die 
nicht mehr hinreicht, um dieselbe dauernd zu er] 
man sich von dem Verschwinden der Devia 
den Kranken in verticaler Stellung bei den 
erhebt, oder auf einer ebenen Unterlage hori 

Das zweite Stadium zeigt eine fo 

der primären sowohl als der eompensirenden 
Wirbelsäule die bekannte SForm erhäll, H 
noch eine dritte Krilmmung im Cervical- un 
theil hinzu, wovon jene der Richtung der Lui 
Dorsaleurve folgt. ON gelingt die Redu 
Druck auf die Convexitäten, dagegen nicht ı 
zontallage und noch weniger durch die Will 
Immer deutlicher zeigt sich nun auch die m 
innig verbundene Drehung der Wirbel ie 
dass die Dornfortsätze nach der Coneavitkt 
sind (also der Mittellinie näher liegen, als 
hung erklärt sich daraus, dass, wie Her 
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Bation an der Wirbelsäule eine nothwendige Componente der Seit- 
ärtsbeugung ist und beide zusammen eigentlich nur eine einzige 
twegung ausmachen. Jede pathologische Steigerung der lateralen 
exion muss daher auch eine Steigerung der Rotation bedingen. 

im dritten Stadium der Scoliose entwickeln sich mehr und 
ehr diejenigen Veränderungen, die zur „keilförmigen Deformation * 
r Wirbelsäule führen. Die überwiegende Belastung der an der Con- 
wität gelegenen Wirbelsäule führt allmälig zur Höhenverminderung 
ıd Usur derselben, ebenso wie der Intervertebralknorpel, während 
eselben auf der convexen Seite sich ungehindert normal und selbst 
ser ihren normalen Umfang hinaus entwickein können (s. unten „pa- 
wlogisch-anatomische Veränderungen“). In Folge dessen erleidet 
ıch die Stellung der Rippen wesentliche Veränderungen. An der con- 
men Seite werden dieselben weiter auseinandergedrängt; ihre Ver- 
#ral-Enden sind stark hervorgewölbt und bilden mit den Wirbel- 
wtsätzen einen grösseren Winkel, während ihre Sternal-Enden ein- 
zogen erscheinen. Gerade umgekehrt verhält es sich an der con- 
wen Seite: hier sind die Rippen einander genähert, ihr Vertebral- 
inkel ist kleiner und ihre Vertebral-Enden sind abgeflacht, während 
ie Sternal-Enden gewölbt hervorragen. Von Vorn gesehen scheint 
so die der Concavität, von Hinten die der Convexität entsprechende 
koraxhälfe an \Wölbung zugenommen zu haben. Dieses einer Dre- 
ang des ganzen Thorax um seine Verticalaxe entsprechende Ver- 
Htniss wanifestirt sich in ähnlicher Weise am Becken; seine der 
ambal-Concavität entsprechende Hälfte ist nach Vorn gewandt, so 
155 die Spina ant. sup. dieser Seite hervorstehtl. — Sehr auffällig 
t ferner die verschiedene Stellung der beiden Schulterblätter. Das- 
nige, welches der Dorsal-Convexität entspricht, steht höher, sein 
nerer Kand und unterer Winkel stehen von der hinteren Thorax- 
and weit ab, während das andere sich mit seiner ganzen Vorder- 
iche an die abgeflachten Rippen dicht anlegt und daher bei vertical 
erabhängendem Arm förmlich verschwindet. Diese Stellungsverände- 
ungen der Scapulae üben ihrerseits einen Einfluss auf die Gestalt 
ier mit ihnen verbundenen Claviculae; denn da auf der convexen 
keite das Acromion nach Vorn und Oben verschoben. sein Abstand 
ton der Incisura clavicularis sterni verringert ist, so erscheint die 
Krimmung der Clavicula hier stärker. — Endlich kommt es beim 
Vorhandensein einer compensirenden Cervicalscoliose fast immer zu 
ner Differenz beider Kopfhälften. Die der Cervical-Concavität ent- 
prechende Gesichts- und Schädelhälfte erscheint kleiner und in ihrer 
@ährung beeinträchtigt. Dieses auffallende Phänomen kann offenbar 












































sie, sich selbst überlassen, allımälig ii 
Dasselbe ist ausgezeichnet durch absolı 
mirten Wirbelsäule, deren Krümmungen 
noch bei Horizontallagerung, Suspension ı 
nahme erfahren. Diese Immobilitäit: 
‚gem Schwunde der Inierrerihralkeon iR 
Verschmelzung der Wirbelkörper ‚(3 unt 
erzeugt die Seoliose nicht selten” durch. D 
der austretenden Nerven, sowie durch d 
Brust- und Bauchböhle funetionelle Störı 
Art: Intereostalneuralgie, Gephalalgie, Pa} 
dauungsbeschwerden u. 5. w. — W 
mittlere Lebensdauer bei Seationisehen im 
es darüber zur Zeit noch an sicheren ; 1 
Pathologisch-anatomisehe: Veränderungen. 
durch die Seitwärtsbeugung und Torsion b 
zeigt der scoliotische Wirbel, namentlich | n 
eine bedeutende Asymmetrie seiner beiden seitlich 
Höhenunterschiede, die durch die. Me Bi 
coneaven Seite der Curve entstehen, sind 
an denjenigen Wirbeln, welche der grös 
mung entsprechen, also gewöhnlich am 
betreffen ferner die Interyertebralknorpel 
als die Wirbelkörper selbst. Gruveilbier fand. 
salwirbel die Höhe der Bandscheiben an der C 
an der Gonvexität = 3 Linien, die der Wir 
resp. 9%, Linien. Bei jenen war also die E 
nu um Y,, verringert. Die Querfortsitze verlat 
vexen Seite mehr schräg, auf der concavı 
zwischen ihnen und den Seitentheilen der 
letzterer Seite vergrässert. Die Eoraral] 
unregelmässige Gestalt, auf der cone: 
vexen mehr kreisrund. — Im weiteren ' 
erwähnt, die an der Concavität liegende 
knorpel vollständig schwinden, so dass 
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äirect berühren und es zu einer partiellen Aukylosis vera derselben 
sommt; oder es geschieht die knöcherne Verbindung der Wirbel- 
körper sowie auch der Fortsätze und selbst der Rippen mit ein- 
ander durch Osteophytbildungen, Exostosen, Producte einer (durch 
3en permanenten Druck an der Concavität veranlassten) chronischen 
Periostitis. 

Wichtige Unterschiede ergeben sich aus der Beschaffenheit der 
Muskeln an der convexen und concaven Seite der Krümmung. Wie 
beim Klumpfuss, so findet man auch hier die an der Convexität lie- 
genden, gedehnten und längere Zeit unthätigen Muskeln blass, atro- 
phisch, theilweise verfetlet, die an der Concavität liegenden dagegen 
verkürzt (aber dehnbar), von norınaler Farbe und Ernährung. End- 
Eich werden,- bei zunehmender Unbeweglichkeit der Wirbelsäule, auch 
diese Muskeln in ihrer Ernährung beeinträchtigt und verfallen der 
fettigen oder fibrösen Entartung. Leider fehlt es gerade für die in 
dieser Hinsicht so wichtigen Anfangsstadien der Scoliose an genauen 
vergleichenden Untersuchungen der betheiligten Muskeln. 


Die Diagnose einer Scoliose macht, namentlich bei längerem Be- 
stehen des Leidens selten Schwierigkeit. Man darf sich jedoch mit 
dem Erkennen der Verkrümmung nicht begnügen, sondern muss stets 
Grad und Beschaffenheit der Deformität, Zahl, Sitz und Ausdehnung 
der primären sowie der compensirenden Krünmungen, Beweglichkeit 
der Wirbelsäule u. s. w., vor Allem aber die Aetiologie des Falles 
genau fesistellen, da von diesen Momenten Prognose und Therapie 
sehr wesentlich abhängen. Die diferentielle Diagnose einer Scoliosis 
babitualis, rachilica, empyematica, statiea u. s. w. ergiebt sich theils 
aus der Anamnese, theils aus den anderweitig vorhandenen Symptomen. 
theils endlich aus Lage und Beschaffenheit der Deviation selbst, wie 
wir pag. 566 u. f. erörtert haben. 

In einzelnen Fällen bietet die Unterscheidung von primären Dis- 
locationen des Schulterblattes, die durch Functionsstörung einzelner 
Seapularmuskeln bedingt sind, Schwierigkeit. Bei Paralysen des Cu- 
eullaris und der Rhomboidei z. B. tritt die Scapula nach Hinten 
hervor, bei Paralyse des Latissimus dorsi steht ihr unterer Winkel 
von der Thoraxwand ab, ähnlich wie bei der Scoliosis habitualis. 
Die Diagnose wird in solchen Fällen nur durch eine genaue Functions- 
prüfung der Scapularmuskeln, namentlich auch, durch faradische Rei- 
zung derselben, gesichert. 

Selten geben ungleiche Entwickelung beider Thurauhälften, Geschwülste, An- 
sannlang von Flüssigkeit u. s. w. zur Verwechslung Anlass. Zuweilen wird Scoliose 











simalırı; die Diagaose kann unter sulchen Umständen schwierig sein, wie ein Fall 
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rössten Bedeutung. Den Kern derselben bilden ohne Frage zweck- 
issig geregelte, Jahre hindurch fortgesetzte gymnastische Uebungen, 
ei denen es selbstverständlich_nicht um eine einseitig forcirte Kraft- 
mtwickelung. sondern um eine harmonische Stärkung des gesammten 
Imskelssstems unter specieller Berücksichtigung der die normale 
«radhaltung des Körpers vermittelnden Muskeln zu thun ist. — Die 
3eidung muss frei und weit sein; der Gebrauch einschnürender. die 
faskelaction behindernder Corsets (denen wunderbarer Weise immer 
‚ch von Einzelnen eine prophylaktische Wirkung zugeschrieben wird) 
x schon aus diesem Grunde ganz zu verwerfen. — Der Vermeidung 
imer die Scoliose begünstigenden, perversen Rumpfhaltung kann von 
seiten der Eltern, Erzieher und Lehrer nicht genug Aufmerksamkeit 
geschenkt werden. Eine solche fehlerhafte Haltung wird u. A. leider 
Barch die gewühnliche Einrichtung unserer Schulstuben befördert, 
mdem die Kinder beim Schreiben wegen der Unverrückbarkeit und 
Ber den individuellen Grössenverhältnissen nicht entsprechenden Di- 
mensionen der Tische und Bänke zur Annahme derselben gewisser- 
masssen gezwungen Sind. Eine Abhülfe in dieser Beziehung durch 
Me Einrichtung zweckmässig construirter Schultische, wie sie u. A. 
wen Fahrner‘') und neuerdings von Parow*') in Vorschlag gebracht 
wurden, wäre für die Prophylaxe der Scolivse von grossem Werthe. 
Bei vorhandener Prädisposition zur Scoliose ist aber der Schulbesuch 
überhaupt zu widerrathen oder wenigstens so lange wie möglich 
binauszuschieben, und anhaltende Beschäftigung in sitzender Stellunx 


wit Schreiben, Handarbeiten u. s. w. ganz zu verbieten. 
Fahrcer bezeichnet als Erfordernisse eines guten Schultisches: 
1) dass er nur die Höhe des Ellenbogens bei senkrecht heralhängendem Oberarm habe, 
2) dass die Höhendifferenz der Tischplatte gegen die Sitzplatte hei Knaben ',,. hei 

Mädchen ',, der Rörperhöhe hetrage. 

3 dass ein Horizontalabstand zwischen Tisch- und Sitzpiatte nicht hestehe. 

Ausserdem soll die Rückenlehne nur bis zu den Lendenwirheln reichen und su- 
weit nach Vorn geschoben sein, dass sie auch beim Schreiben benutzt werden kann. 

Zu beachten ist auch, dass bei erhühharem Sitz der Tisch keinen Kasten haben 
dl, damit beim Heraufschieben der Sitzplatte die Oberschenkel der kinder bequem 
Patz finden. 

Sehr einleuchtend ist die Wirksamkeit des ven R, Volkmann angegebenen 
schrägen Sitzbrettes, welches der Wirbelsäule die der bestehenden entgegengesetzte 
Seitenkrümmong abnöthigt. 

Die ceurative Behandlung der Scoliosis habitualis hat 
0 den ersten Stadien des l.eidens vor Allem diejenigen Momente, 


selche die noch einer Ausgleichung fällige Deviation permanent 





") „Das Kind und der Schultisch.“ 
2) Med. Central-Zeitung, 1865. No. 38. 


han führt. 

‚Die anzuwendenden Mittel z 
1) dynamische, welche e 

Muskeln beabsichtigen (Gyu 
2) mechanische, welche H 
entgegenwirken (horizontale Lage, 
bandenen Keildeformation und Wied 
weglichkeit Tee. Bauen 2 









Muskeln ze nur ei eine 
(imittelst Gymnastik oder Fa 
gerühmten Mittel, wie stärkende 
bungen oder gar Moxen u. dgl. sind 
bei einem so wichtigen Uebel doppelt 
die Faradisation ist für sie 
hauptsächlich um eine Wiede 

handelt, nur von Ischräkha 
Reizung des Quadratus lumborum di 
säule vorübergehend gerade zu stellen’). Im ' 































also auf den Gebrauch einer zwec 
Der Nutzen gymnaostischer Vebungen I 
warde schon seit langer Zeit und, auffallender Weise, selbst 
erkannt, welche die Ursache der Scoliose keineswegs | 
gooismus, sondern in primären Alleetionen des 
wie 2.8. Delpech, Lourinser, Bouvier, a 
wichst ohne Zweilel ein wichliges Argument gegen 
richtig wären, ihre Consequenzen auch in der 
— Wos mon früber als Gymnastik beiricb, waren 
als diätetisches und propbylaktisches Mittel recht 
therspeutische ‚Zwecke erforderliche Localisirung 
empfohlenen Vebungen des linken Armes, indem 


. 
Y HM. Ziemssen, die Electricität in der Medicin, #, 


Auch der constante Strom At meuerdiege, | 
Verwendung gefunden, “ 










In noch stärker zu contrahiren. Der Versuch, einen 
en Hand {z. B. beim Schreiben) und dsmit eine der 
e Rumpfhaltung herbeizuführen, ist am sich nicht 
grössten Schwierigkeiten verknüpft und in seinen 
h die von Kjölsted in Christionia empfohlene sog. 
ihr sehr verwondte „Plostik® (Oriho- und Anti- 
dass die Kranken die zur Ausführung dieser gleich- 
erforderliche Willensenergie oder die dazu ge- 
d können daher höchstens nach bereits erfolgter 
Gleichgewichts zur Befestigung dienen. 
 Bewegungsformen müssen genau denjenigen 
0 uskeln entsprechen, welche an dem 
“ Curve eingenommenen Rickgratssegment 
‚von Oben nach Unten 3 oder 4 Kriüm- 
Richtung mit einander abwechseln, so 
ing der hierdurch gegebenen Grenzen die 
‚des höher oder tiefer liegenden Segments 
somit eine Steigerung der compensirenden 
. Solche Vebungen erfordern daher von 
‚Veberwachung, von Seiten des Kranken 
rad von Aufmerksamkeit und Verständniss. 
e (oder Ling’sche) Heilgymnastik, 
der Seoliosenbehandlung eine glänzende 
in ihren „speeifisch-activen Bewe- 
‚Reihe von derartigen, die genaueste Lo- 
Vebungsformen geliefert. 
die Beschreibung einer solchen Bewegung 
ugemuskeln bei einer Scoliosis dorsalis dextro- 

































Asirten Hüften and Koleen; sein rechter Arm Ist parsliel 
€ gestreckt, der linke #0 gestellt, dass die Vola 
am Hinterhaupt befindet. Der Arzt (Gymnast), Tinks stehend, 
7 linken Hand au die Aussenseite des gestreckten rechten 
kei 1d giebt demselben auf, das scoliotische Dorsnlsegment 
N se au beugen, dass der höchste Punkt der Convexität zum tiefsten 

(concaven) Curve wird, während er der Ausführung 
‚gelinden Druck mit der rechten Hand an der höchst- 
Durch diesen Widerstand wird der Kranke zu einem 
genöthigt,. um denselben durch erhöhte Contraetion seiner 
\ überwinden, Ist die Flexion bis zu dem heabsich- 
‚chen Grade ausgeführt, su bat der Patient nun die 

erreichten Stellung zu erhalten, während der Gymnast 
and am rechten Vorlerarın des Kranken geübten Zug 
7. Aus IV. 37 
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| Wein bei der habituellen Scoliose die permanente Rückenlage 
elten erforderlich wird, so ist dieselbe dagegen bei noch frischen 
"Scoliosen dringend indicirt, und muss hier bis zum völ- 


‚ Knochenpartieen unverrückt inne gehalten werden. Das- 
den übrigen, seltneren Formen der osteopathischen 


ib) mechanischer Apparate und Vorrichtungen der ver- 
Art, die im Laufe der Zeit in der Scoliosenbehandlang 
ie Kolle gespielt haben, ist so gross, dass wir auf eine allgemeine 
I derselben verzichten und mit Aussahme einzelner, histo- 
denkwirdiger Erscheinungen nur das berühren, was 
ige noch einer Berücksichtigung wert ist. Ohnehin wäre eine 
keine besonders erfreuliche, Sie liefert uns nicht 
























562 Krankheiten der Wirbelsäule. 


eine instinetive Contraction der an der c 
Muskeln und damit eine Verminderung oder 
‚handenen Krümmungen herbeiführen. — Auch her & 
Apparate lassen sich theils in horizontaler Lage, theils bei 
Stellung anwenden. v 2 
Zu den Vorrichtungen ersterer Art gehört der von Büh 
duetionsapparat“ (Fig. 06 u. 97). Derselbe besteht ans einer 
angebrachten, viereckigen, mit Leder odar Leinwand Überzopenen 
Riemen jederseits an der Bettstelle befestigt ist. Auf derselhen be 
mit Leder gepolsterte Hohlpelotten, die darch eins schlittenartige 
verschiedenen Seiten bewegt und gegen die Convexität der Carren 


(Fig 970 und oa im Profil gesehen) suf die Dorsaleurve und ärangt die Do 
derselben von Rechts nach Links der Mittellinie zu, während ılie ek a 
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Scoliosis. - 585 


Schliesslich erwähnen wir noch die von Bonnet!‘, nach Analogie der Klumpfuss- 
Bebandlung auch bei der Scoliose empfohlenen Selbstbewegungsapparate. Die 
Wirksamkeit derselben ist aus leicht einzusehenden Gründen bei Verkrümmungen der 
Wirbelsäule ziemlich gering; sie beschränkt sich auf eine der Axendrehung entgegen- 
wirkende Rotation des Thoraz in entgegengesetzter Richtung. 

Wir haben von dynamischen und mechanischen Mitteln in der Scoliosenbehand- 
Iaag gesprochen; wir hätten drittens noch die operativen hinzufügen können, wäre 
wicht die von Jules Guerin vorgeschlagene und in zablreichen Fällen ausgeführte 
mmotomie rachidienne“ längst als ein unhaltbarer Irrthum erkannt worden. Dieser 
Astor giog von der Hypothese einer Muskelretraction an der concaven Seite der Krümn- 
mug aus; er durchschnitt demgemäss die ihm erreichbaren Bündel des Longissimus, 
das Spioalis, angeblich auch die Intertransversarii und selbst die Ligg. interspinalia, 
DBielfenbach, der diese Operationen wiederholte und nach seinem eigenen Geständ- 
mis „fast alle erreichbaren Muskeln“ durchschnitt, verwarf sie später vollständig und 
"Beeichnete sie als „eine unnütze Kühnheit auf Kosten des Kranken“. — Alle unhe- 
Mengenen Beobachter der Gudrin’schen Operation (Bouvier, Malgaigne und viele 
Audere) sind in ihrer Verurtheilung einig. 

Fassen wir schliesslich die Hauptpunkte dieser Uebersicht zu- 

aammen, so besteht die Therapie der habituellen Scoliose 
(abgesehen von der etwa erforderlichen Rücksicht auf das Allgemein- 
%efinden) während der beiden ersten Stadien in Kräftigung der re- 
Isrirten Muskeln durch genau localisirte, active, gyınnastische Be- 
wegungen, abwechselnd mit Horizontallage und Unterstützung in auf- 
geehter Stellung durch einen Tragapparat (modifieirter Hossard’scher 
Gürtel). In den späteren Stadien sind ausserden passive Bewegun- 
Wen, längeres Einhalten der Ilorizontallage in einem geeigneten 
Ragerungsapparat und ebenfalls das Tragen eines durch seitlichen 
Bruck wirkenden portativen Apparates ganz unerlässlich. 
, Die Behandlung der osteopathischen, namentlich der rachi- 
tischen Scoliose besteht von Anfang an, und so lange der zu 
Srunde liegende Krankheitsprocess dauert, in permanenter Horizon- 
ullage neben der dem Krankheitszustande entsprechenden Medication 
md einem angemessenen diätetischen Regimen. 








N) Trait6 de therapeutique des maladies articulaires, pag. 670. 
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mide dar, deren ausgehöhlte Basis (Achselgrube) | 
Rand des grossen Brustmuskels, nach Hinten durch 
Teres major begrenzt wird; ihre Spitze fiegt in der. 
vordere Wand der Achselhöhle wird gebildel son der 


Fläche des Schulterblattes genau anliegenden M. 
deu Tores major und Latissimug dersi gebi 


kleinen dreisckigen Raume zwischen 
major liegen die grossen Gefässe und Nerven. 
durch die Iasertion des Serratus auticas major (am Inneren 


sie hinter dem Schlüsselbein mit dem Bindegewebe des 
Die Haut der Achselgrube ist zart, wenig I: 
Haaren besetzt und mit zahlreichen Hauttalgdrüsen 


wärts (rel, die folgende Seite), Ia dem ihr zunächst 
finden sich zahlreiche Feutbailen; dann folgt weiter im 
weniger derbe Fascie, und oberhalb \hinter) derselben. 


































seraeoides hinüber spannt. Jedoch commwmicirt die Achselböhle mit 
supraspissta durch die Incisura scapulae, da die Fascie sich nur an das 
‚irungversuum anbeftet und die lacisur selbst frei lässt. Der Nerma supra- 


Läcke offen für die grossen Gefisse und Nervenstämme. Auf diesem Wege 
ie, weicher dieser Lücke zunächst hinter dem Pectoralis major nach lanen vom 
i6 minor gelegen ist, nennt man auch Trigonum subelaviculare oder Mobren- 
Grabe. Die Spitze dieser dreieckigen Grube liegt am Processus coracoldes. 
‚Grabe zieht sich, schräg von Innen und Unten nach Aussen und Oben, 
p der tiefem Hlalsfascie und der Fascia coracoclavieularis ent- 
5 Strang (Lig. costoclavieulare), der vor dem Museulas subelavius 
t Ihm parallel verläuft, nach Aussen uber bis zur Spitze des Processus cura- 
' 1 Das Endstück der Vena erphalica verläuft schräg derch die 
‚Grube, um sich unter und hinter der nach Vern gerichteien Con- 
ll in die Vena subelaria einzusenken. Sie liegt diebt hinter 
mojor, während die grossen Gelässstämme erst hinter der tiefen Fascie 
Spaltung) gelanden werden. Die den Pectoralis ınajor überziehende Faseie 
au dessen usierem Rande io die Achselböhle und verwächst sumobl mit 
Peetoralis minor, als such mit der Cutis, Von da kann man sie als 
Biatt bis zur hinteren Wand der Achselhöhle verfolgen. Anderer Seits 
der Mohrenheim’schen Grube die Fascia coracoclaricularis zwischen 
und misor abwärts bis zum Humerus und bildet somit das tiefe Blatt 
Sie verwächst In der Achselgrube mit dem oberßächlichen Blatt 
der Cutis und lässt sich an der hinteren Fläche des Pectoralis minor 
Processus comeoides verfolgen. Dieser Theil, den Gerdy als ein be- 
| beschreibt, bewirkt wesentlich die Hereinziebung der „Achselgrube*“, 
e ‚Seife des Pectoralis minor lässt sich die Fasche auf deo Serratus 
von da auf den Sabscapularis und weiter anf den Teres major und 
werfolgen; zwischen dem Pectoralis minor und dem Serratus antiens 
aber in der Spitze der Achselhöhle eine Lücke ia ihr, durch welche 


sillaris durchläuft die Achselhöhle in schräger Ricbtung, s0 
weiterhin aber der äusseren Wand anliegt. (Vgl. Ba. I. 
mE) Die Vena azillaris liegt in der Nähe des Thorax nach Innen und 
‚Arterie, weiter gegen den Arm hin aber hinter derselben; dicht unter 
sie die Vena cephalica, in der Höhe des oberen Randes 
‚minor die Basilica auf. Ans der A, arillaris entspringen a) in der 
Peetoralis minor 1) die Thoracico-acromialis in der Hübe seines 
‚ ebenda, oft mit erstörer verbunden, 2) die Thoracica suprema; 
m unteren Nande 3) die Thoracica longa, die vertical aul dem Serrutes 
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anticas major an ‚der Brustwand abwärts 
polaris entspringen: 1) die grosse Su 
‚des Scholterblattes verläuft, 2) die kleine 
vom Coraeo-brachinlis und Biceps, om den Hals 
Circumflexa posterior, die den Hi: 
wod dem langen 
Die Stämme des Plesus 
von ‚er Arteria axillaris, umschliogen. F ‚aber 
Stämme (Wurzeln), welche zur Bildung des 
stellen vor ihrer Vereinigung eine, ‚die Arterie 
selbst 1ritt von da ab zur Ausseren vorderen Seite 
sie und den M. carscobrachialis legt. Weiter nae 
Musculo-cutaneus, der alsbald in den M. 
perforans und Muscnlus perforstas Casseri). 
hervor; an der inneren und hinteren Seite des Medianus 
cireumflexus s. axillaris verlässt, In querer Richta 
ten Nerven sofort die Achselhöhle, um sich hinter dem Hı 
pasterior zum Deltoides zu begeben. Nach Innen 
Ulnaris tritt der Gutanens internus herr, 
Arterin axillaris auf deren Scheide abwärts läuft. - 
Zwischen den Gefässen und Nerven liegen, im | 
Lymphärösen in zwei Schichten, einer 














































Wunden der Achselhöhle haben im 
Selbst wenn sie nieht über die Grenzen der. 
so bedingen sie doch die Gefahr einer \ 
Gefäss- und Nerven-Stämme, daher 
Lähmungen im Gebiet der oberen Extremit 
Vena axillaris könnte überdies den Eintrit 
Folge haben, da sie an den Processus 
Fascie des Pectoralis minor anderer Seils i 
nach der Durchschneidung klafl, — Eine 
auch von der Achselhöhle aus aufwärts zum 
dort die grossen Gefissstimme, die Spe 
reichen, oder das Schultergelenk, oder 
wo dann die Erscheinungen der penetriren. 
lich auch Emphysem in dem Bindegewebe d 
aufıreten. Der lockeren Beschaffenheit des 
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man bei jeder Blutung in der Achsel- 
e Wunde nicht sehr gross ist, eine weit ver- 
Bei Bewegungen des Arms dringt dureh 
leicht Luft in die Maschen des lockeren 
on, wodurch bald nach der Verletzung traumatisches 
kann; man darf daher aus dessen Anwesenheit 
Bestehen einer Axillarwunde nicht sofort auf Ver- 
rax schliessen. 

häufigste Verletzung der Achselhöhle ist eine subecutane, 

h die Bd. Il. pag. 723 u.f. beschriebene Verrenkung des 
's (Buxatio humeri subcoracoidea, praeglenoidea, axillaris). 
ldet, wenn er seine Gelenkhöhle in der Richtung 

0 und Unten verlassen hat, eine harte, bei Bewegung des 
namentlich bei Rotationen, sich mitbewegende Geschwulst, 
- durch diese Merkmale, auch abgesehen von ihrer Ent- 
ic) leicht und bestimmt von allen anderen Gesehwül- 
Ihöhle unterscheidet. Die subeutanen Gefässzerreissun- 
bei der Ausrenkung, zuweilen auch bei der Einrenkung 
‚kommen, veranlassen inächtige, weit verbreitete Sugillatio- 
an ihrer Grösse, bevor mau die lockere Beschaffenheit 
chen Bindegewebes der Achselhöhle und dessen Zusam- 
mit u Bindegewebe der Nachbarräume gehörig berlick- 
eine mannigfaltige Deutung (Aneurysma, Emphysem) er- 

haben. 

In seltenen Fällen entwickelt sich nach einer Verletzung in der 
ein Lungenbruch (vgl. Bd. II. pag. 616 u. f.), noch sel- 
ein soleher nach nekrotischer Zerstörung der Rippen). 


Zweites Capitel. 
ündungen und Entzündungs-Ausgänge. 


gen der Achselhöhle sind theils Phlegmonen 
I Sitz, Iheils Drüsen-Entzündungen. 
ndungen des Bindegewebes dicht unter der Haut in 
‚zwischen den festeren Faserzügen, durch welche die 
aut der Achselhöhle emporzezogen und befestigt wird, treten, 
em Sitze entsprechend, als eircumseripte furunculöse Phlegmo- 
‚auf, ‚Geschwulst die Haut alsbald hervorwölbt und, sobald 
entstanden ist, auch durchbricht, Man beobachtet sie vor- 
I PL Guersant, Coneours du burcau central, 1832. 





Fer a Seite hat man 
besonderen herpetischen Di \ 

regen heftige Schmerzen, haben. einen. 
immer in Eiterung. — Die Behanı 


























_ Diffuse Phlegmonen Beben 
ihren Sitz und verbreiten sich leicht 
gegen die Brust hin. In At 
Jass sie zuweilen aus der 


nach dem Verlauf der Lymphgefisse un jet 
Enlilninng igelslat ia alanlEREEFeEEn 


höhle ausbreiten, sondern sie kann auc 
somit in die folgende Form übergehen, 
man auch noch so reichliche Blutentzieh 
Eiterung aus, und dann hinterlässt die E 
im Bindegewebe, die sehr langsam, in 
nicht verschwinden und nicht selten zu Ver 
plasmen Veranlassung geben. - 
Tiefe Phlegmonen in dem Binde; 
Fascie verbreiten sich stets bis unter die P. 
bis unter das Schulterblatt, nach Oben | 
und der Brust, nach der anatomischen 
Bindegewebs-Schicht. Hat die Entzündung 
deren Brustwand mit grosser Hefligkeit 
greifen auf die Plevra zu fürchten und aus di 
dazwischen liegenden Muskelschicht D- ı 
Die Therapie der Asil Phleg 
die Phlegmone im Allgemeinen g 
zeilige Ineisionen zu empfehlen. 
Die Eiterung kann sich aber nicht bl 
in verschiedenen Richtungen verbreiten, 
sich auch aus anderen Regionen 
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namentlich Congestions-Abscesse, die, von 
} ‚aus, den Stämmen des Plexus brachialis ge- 
höhle zum Vorschein. In anderen Fällen ist 
nt der Eiterung. Endlich kann, 
‚Uleerati der Brustwand, Eiter aus dem Thorax 
Ihöhle gelangen. 
ie Diagnose aller Abseesse der Achselhöhle ist es 
e Untersuchung ii in der Art vorzunehmen, dass man die ein- 
‚genüberliegenden Wände derselben gleichzeitig mit zwei 
a betastet und eomprimirt, um Fluctuation zu entdecken. Für 
‚einer Communication mit der Brusthöhle bedarf es 
"ge n. physikalischen Untersuchung der letzteren. 

s alle Asillar-Abscesse frühzeitig geöffnet werden müs- 
BuepeNricheren Zerstörungen vorzubeugen, ergiebt sich aus 
0 Therapie der Phlegmone und der Abscesse, Die Er- 
et mit dem Messer, am Besten am vorderen Rande 
durch einen Schnitt in der Richtung des Peetoralis 
sind Gegenöffnungen in der Fossa subelavieularis 
um ‚die Heilung der Abscesshühle herbeizuführen. Ist 
vernachlässigt, so bilden sich leicht fistulöse und si- 
namentlich in dem früher von Fettgewebe eingenom- 
me, da dieses durch die Entzündung zerstört wird und 
enerirt. Zur Heilung ist, nächst guler Ernährung, die Spal- 
- Sinussitäten und Dilatation der Fistelgänge erforderlich. 
zu diesem Behuf vielfach angewandte Compression erfüllt 
ab Zweck nicht und erhöht die Wahrseheinlichkeit, 

be ohnehin bei jeder Eiterung dieser Gegend besteht, dass in 
ölge der Narbenverkürzung Steifigkeit im Schultergelenk zurückblei- 
u Zur Verhütung dieses Uebels sind, sobald die Eiterung 
ci ist, passive und active Bewegungen des Humerus zu em- 
Entzündungen der Lymphdrüsen in der Achselhöhle kom- 
| am Häufigsten als Folge von Entzündungen und verunreinigten 
n an der Hand und am Vorderarm vor; daher haben junge 
er häufig Gelegenheit sie an sich selbst nach Verletzungen 
eeiren zu beobachten (vgl. Bd. I. pag. 692 und Ba. I. pag. 274). 
schwärungen an der Brust oder am hinteren Theil der Schulter 
en gleichfalls die Veranlassung dazu geben. In manchen Fällen 
aber auch auf, ohne dass sich eine bestimmte Ursache nach- 

m liesse‘). Die Bedeutung dieser sogenannten Axillar-Bubonen 

Velpeau's Artikel Aisselle im Diet. de med, em NAX. vols, nour. Kt, 



























































‚in der Achselhöhle. 593 


o betreffen alle anderen Geschwülste der 
ınphdrüsen. Bei weitem häufiger werden diese 
in Folge von Brustkrebs ergriffen, als primär. 
n vorhergehenden Capitel geschilderten Folgen 
ing nicht etwa (als „Tubereulose*) hierher rech- 
ge Degeneration fast die einzige, welche an 
Wenige Flle von eystischer, sogenannter hydati- 
icht auch Uebergänge zu Enchondrombildung 
; Unter solchen Verhältnissen kann die Lymph- 
die Grösse eines Mannskopfes erreichen, Durch car- 
wird eine einzelne Lymphdrüse nur selten bis 
eines Hühnereics vergrössert. Bei weiter forige- 
| aber verwachsen die einzelnen „Knoten * 'mitein- 
ie gemeinsam doch eine recht erhebliche Geschwulst 
. Das Krebsgewehe in den Lymphdrlisen der Ach- 
immer die Merkmale des Zellenkrebses. 
le Diagnose der Achselhöhlen-Geschwülste dreht 
e ‚um die Frage, ob eine Geschwulst von zwei» 
Abscess oder ein Ancurysma sei; denn indurirte 
‚Lymphdrüsen sind, bei Beachtung des Krank- 
e mit einander noch mit anderen Geschwülsten zu 
dene Frage aber, ob Abscess oder Aneurysma, ist bei 
ing der Abscesse im Allgemeinen, Bd. I. pag 276 u. I, 


Operationen in der Achselhöhle. 


t, bei welcher man tiefer in die Achselhöhle ein- 
t, erheischt grosse Vorsicht, d.h. genaue Beachtung der 
oder durch die bestehenden pathologischen Verhältnisse 
n Lagerungs- Verhältnisse der Venen, Arterien 
huf ist es nöthig, für gute Beleuchtung 
tion des Rumpfes wie des Armes zu sorgen. 
‚sich am Besten in liegender Stellung, die lei- 
enster zugewandt, so dass der, durch einen am 
gers stehenden, zuverlässigen Gehülfen bis zu einem 
‚dueirte Arm rechtwinklig gegen das Fenster gerichtet 
teht oder sitzt neben dem Rumpf des Patienten auf 
und beschattet daher das Operationsfeld weder durch 
ch seine Hände. Kann der Arm nicht hinrei- 
n, oder erscheint es aus anderweitigen Gründen 
sig, dass der Patient bei der Operation in einer anderen 
rdelehen, Cirurein. 7. Auf. IV. 38 












































Die Operationen in der Ach 
je nachdem man sie in der übrig 
Erkrankung dieser Region selbst ausführt. 
durch die Unterbindung der Ar 


logischem Zustande dor Aehnaihöhle s 
men, dass man die vordere Wand, d.h. al 
durchschneiden musste, um die Operati 
können. Kann man den Arm gehörig 
Durchschneidung mit Hülfe einer 
Achselgrube umgehen. Dieselbe ist | 
Nothbehelf, wegen der Langwierigkeil u 
dervereinigung des durchschnittenen Muskels. 

Man hält sich bei allen Schnitten A 
lich, Anfangs am Rande des Pectoralis ı 
Thorax als am Humerus, um die E 
grossen Gefässe zu vermeiden. Die 
wurde bereits bei der Beschreibung der E 
p- 590 erläutert, 


Krankheiten der Se! 


Die als „Schenkelbeuge* bezeichnete 6 d, ein 
Unterleib und Schenkel, wurde bereits bei den ei 
sowie bei Gelegenheit der Hernin lemoralis won Ik 
engeren Sinne des Wortes bezeichnet „Schenkel 
Vertiefung, die sich son der Spina anterior infe 
bogens hinzieht. Unterhalb dieser Kinbiegung, 
Bauch und Schenkel darstellt, sieht man bei 
wenig Feitpolster besitzen, eine seichte dreieckige 
bildet der Sartorius, den inneren der Adduetör Toı 


























































ie erhebliche Dicke erreichen, fehlt aber bei mageren 
oft fast ganz. Die Fascha superfieialis bedeckt weiter alı- 
Aeste der V. sophens und der A. padenda externa. Die obeıflächlichen 
. ‚Gegend sind in die Fasche eingewebt. In dieselben münden, und 

? die oberflächlichen Lymphgefässe des ganzen Beins, 
en pen Tee der. Denn, ku dla obere Denen ae 
u Genltalien, in die äussere diejenigen des Dammes und des Alters. 


und Lymphdrüsen begleiten die Blotgefüsse. 
; Scheskelbeuge vorkommenden Krankheiten sind mehrere 


m Abtheilangen erläutert worden, namentlich die Krankheiten der 
und die Fracturen und Verrenkungen am Kopf des Feiner, sowie die 
im I. Bande. Die Iernien sind im IM. und die Krankheiten er 
‚Samenstranges im gegenwärtigen Rande zu vergleichen. 
© Krankheiten der Schenkelbeuge treten meist in Gestalt 
chwülsten auf, welehe, obgleich sehr verschiedenen Ur- 

nd verschiedener Natur, äusserlich oft eine grosse Aehnlich- 
‚dieser „Geschwülste* sind garnicht in der Schenkelbeuge 
‚sondern durch die Schenkellücke aus dem Unterleibe her- 
Dahin gehören: 1) Senkungsabscesse, welche von der 
le, dem Laufe des Psoas folgend, herabsteigen (Psoas-Ab- 
‚oder in der Hüftbeingrube, auch wohl im Hüfigelenk entstan- 
2) Schenkel-Hernien, 3) selten die beim Descensus von 
‚riehtigen Wege abzeirrten Hoden. 

In diagnostischer Beziehung kann man die Geschwäülste der 
} analog denen des Hodensacks, in zwei Gruppen 
m; die einen lassen sich reponiren, die anderen 
Unter den ersteren stehen die Hernien obenan. Aber nicht 
sind reponibel, und nicht jede Geschwulst, die sich in 
‚Unterleib zurückschieben lässt, ist eine Hernie. Unbewegliche 
h che sind, namentlich wenn sie blos ein Netzstück enthiel- 
angesc) lenen Lymphdrtisen verwechselt worden. Ist das 

h degenerirt, so sind sie von einer anderen Cystengeschwulst, 
und dem Gefühl nach, garnicht zu unterscheiden. 
ist die Verwechselung eines eingeklemmten Bruches mit 
deten Lyimphdrüse. In zweifelhaften Fällen der Art 
werden, als wiire es eine Hernie. Die Operation ist, 
ng oder Abscess der Lymphdrüsen besteht, in keiner 
Findet man eine geschwollene Lymphdrüse oder 

33" 





der Schenkelbenze. 


h ‚von selbst sich zu entwickeln. Bricht 
‚oder wird er geöffnet, so klärt sich auch das 
‚iss: man findet in der Tiefe, zuweilen auch dem 
m beigemischt, einen fremden Körper, der 
; Darmrohrs, namentlich des der Schenkelbeuge 
s oder des $ romanum, unter dem Fallopi’- 
Ben! Weg in die Schenkelbeuge genommen, 
:cknadeln,* Fischgrüten, Kirschkerne, Gallensteine, 

) kan aus Abscessen der Schenkelbeuge her- 
. Zuweilen bestand an der Stelle des Abseesses lange 
‚Gang, bis endlich der fremde Körper entdeckt und 
rer Erwähnung bedürfen, sowohl in diagnostischer, als 
r Bezichung, die dureh Entzündung der Lymph- 

gten Geschwülste®). Meist werden dieselben ‚durch 

n, alehetirakäg von Giften oder Ansteckungsstoflen, über- 
B an denjenigen Theilen erregt, von welchen 

































zu diesen Drüsen verlaufen. Sie können aber auch 
weisbare Veranlassungen entstehen. Man hat sich 
en Fällen als selbstverständlich anzusehen, dass die 
l nkung in einer Dyskrasie (Syphilis, Sero- 
m sei, und ist, bei der allerdings sicher erwiesenen, 
keit syphilitischer (indolenter) Bubonen, nur allzu sehr 
solchen Drüsen-Schwellungen, wenn eine anderweitige 
ihrer Entstehung nicht genau bekannt ist, sofort auf 
schliessen. Falsche Schlüsse der Art können dem Kran- 
ich werden, weil sie gewöhnlich eine, in solchen 

na nachtheilige Quecksilber-Behandlung zur Folge 
Diagnose sicher zu stellen, ist die sorgfältigste Unter- 
zen Körpers in Bezug auf Narben primärer oder 
1 fectionen erforderlich. Serophulöse Drüsen- 
uch niemals vereinzelt in der Schenkelbeuge anzutreffen, 
ieh gleichzeitig auch am Halse (wo sie bei Weitem 

„als in der Schenkelbeuge), in der Achselhöhle 
'n der Lymphdrüsen kommen aber grade in der 
jugendlichen Individuen in Folge übermässiger, 


‚vomplötes, dd. Malgalgne, Paris, 1841. Tamm. II. pag. 39. 
€ Lymphärüsen in der Schenkelbeuge schlechtweg „Bu- 
aber im engeren Sinne darunter „syphilitische“ Bahonen, 
‚Sinne der Nomo „Bubo“* für jede angeschwollene Lymph- 
: „Cerrical-Buboneo“, „Arillar-Bubonen“ u. s. w. 





hen vol. ge vap. 


Die durch dislocirte 
renkten Schenkelkop gel 






Amputationen un 

In den nachfolgenden Abtheilungen 
tremitäten handeln, sofern dieselben nicht 
Krankheiten ‚les Bindegewehes, der Gelässe, | 
erläutert worden sind. Bevor wir uns dazu 
zwei wichtige Operationen, welche fast auı 
führung kommen, in allgemeinen Umriesen zu 
und die Resectionen. = 


Erstes Capitel. 
Amputationen. 





| ‚Begriffsbestimmung 


(Als Ampatation im weitesten Sinne bezeichnet man die Trennung 
s. Körpertheils von dem übrigen Körper, sofern der durch die 
‚ abgetrennte Theil eine selbstständige Bedeutung hat, an 
für sich mehr oder weniger ein Ganzes bildet. So spricht man 
nieht blos von der Amputation eines Beines oder eines Finger- 
ies, sondern auch von Amputalio mammae (vgl. Bd. IL. 
und von Amputalio penis (vgl. pag. 360). Aber mit 
der eben genannten beiden Operationen bezieht man den 
Amputatio im engeren Sinne immer nur auf die Ab- 
nung eines Theils einer Extremität oder eines ganzen 
Im engsten und gewöhnlichsten Sinne heisst Amputation 
Art der Trennung, bei welcher der zu beseitigende Theil 
miltelst Durchsägung des Knochens von dem 
ı Skelet getrennt wird (Amputation in der Gontinuität), 
man die mittelst Durehschneidung der Gelenkbänder 
Amputation eines Gliedes als Exartieulalion oder als 
yutation in der Contiguität zu bezeichnen pflegt. In welchem 
i der Name „Amputation“ bei der nachfolgenden Darstellung 
$ Mal zu verstehen ist, wird sich aus dem Zusammenhange leicht 
ben. 






Gefahr der Operation. 


Die Amputation ist unter allen Umständen eine eingreifende und, 
ach der Grösse des zu entfernenden Körpertheils und der zurück- 
Denden Wunde, eine mehr oder weniger lebensgefährliche, nie- 
} eine ganz gefährlose Operation. Sie (heilt die Gefahren aller 
Ken Operationen und ist denselben ganz besonders unterworfen, 
sie, abgesehen von dem möglichen Blutverlust, durch die Grösse 
Ungleichmässigkeit der Wunde und durch die von ihr unzer- 
Störung der Kreislaufsverhältnisse die Entstehung grosser 

und die Thrombose in den benachbarten Venen in hohem 

te begünstigt (vgl. Heilungsprocess). Auch im günstigsten Falle 
sie eine Verstümmelung. Somit ist leicht einzusehen, wes- 

I nieht blos der Kranke, sondern auch der Wundarzt zu allen 
tm nur schwer zu einer solchen Operation sich entschliessen 


= 
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$o berichtet z. B. Erichsen (Pract. Handb. übersetzt von Thamhayn, Bd. 2, 
mg. 35), dass in seinem Hospitale von 64 wegen Verletzungen Amputirten 27, von 
133 wegen chronischer Uebel Ampatirten nar 24 gestorben seien. Die von Ashhurst 
Principles of surgery, Philadelpb. 1871, pag. 108) zusammengestellten 4120 Ampu- 
müssen (unter denen die Operationen des Krimmkrieges, welche wegen des Auftretens 
wienischer Krankheiten — Rohr, Cholera etc. — überaus ungünstige Resultate ge- 
ielert haben, mit aufgeführt sind) ergeben für die erstere Kategorie eine Mortalität 
wa 41,36 Procent, für die letztere nur 30, die Tabellen Chadwick's (l.c.) 32,50 
mi 19,46. 

Von anderer Seite wird, jedoch ohne genügende statistische Beläge, hervorge- 
aben, dass die wegen bösartiger Gewächse, sowie die wegen Formfehler ‘par com- 
Weisance) gemachten Ampntationen besonders gefährlich seien. 


Indicationen. 


Wir werden eine Amputation nur vornehmen, wenn wir hoffen 
öonen, durch dieselbe einen Krankheitszustand zu beseitigen oder 
u verhüten, der an sich das Leben in höherem Grade gefährdet, als 
ie Amputation selbst, oder den Körper des Kranken in solchem 
wade unbrauchbar macht, dass diesem der Genuss des Lebens dadurch, 
ikbt blos nach seiner individuellen Ansicht, sondern auch nach 
ıserer ärztlichen Einsicht, völlig verkümmert wird. Während wir 
fahr und Vortheil der Amputation in jedem einzelnen Falle gegen 
inander abzuwägen suchen, werden wir in die Lage kommen können, 
ı einer bestimmten Zeit des Krankheitsverlaufes eine Amputation für 
ıdieirt zu halten, die uns einige Tage vorher nicht indieirt zu sein 
‘bien. In anderen Fällen erschien die Erhaltung des Lebens olıne 
mputation unmöglich, letztere wurde aber aus äusseren Gründen 
aterlassen, und dennoch gelang die Heilung. Die neueren Fortschritte 
er Diagnostik haben diese Unsicherheit der Indicationen wesentlich 
?rmindert; aber noch immer muss anerkannt werden, dass absolute 
esimmungen auf diesem Gebiete im Allgemeinen nicht möglich sind, 
ıss vielmehr die Individualität des Kranken (im weitesten Sinne) 
abei von grösster Bedeutung ist. 

Den Indicationen gegenüber führt man auch Contraindicationen auf. Als 
Ice sollen nämlich diejenigen Zustände angesehen werden, welche es unmöglich 
schen, den Zweck der Amputationen, d. h. die Heilung des kranken, zu erreichen. 
ı aun die Amputation doch nur unternommen wird, um den Kranken zu heilen, so 
ichtet ein, dass sie in allen den Fällen, in welchen vorauszusehen war, dass die 
ülong nicht erreicht werden könne (wo also sog. Contraindicationen bestanden), 
erbaopt nicht indicirt war. Als solche Contraindicationen führt man auf: 1) Allzu- 
sse örtliche Verbreitung des Uebels, so dass die Amputation zur Entfernung des. 
ben nicht ausreicht. 2) Innere Erkrankungen (Allgemeinleiden und Erkrankungen 
r Verletzungen innerer Organe), anf welche die Amputation einen ungünstigen Eio- 
s ausüben würde. Dabin ist wohl auch der sog. „Äräfte- und Säftemangel“ zu 








































Art eintheilen, dass man die 
gemacht wird, in derselhen Weise. 
gischen Krankheiten im Allgemeinen 
Miernach haben wir es zuthun: 1. mit Er 
oder I1. mit Formfehlern, oder II. w 
1. Unter den Ernähr ungsstörungen 
ven Processe und die Neubildungen zur 
1) Beim Brande der Weichtheile 
putation nur dann Vortheil erwarten, wenn 
bereits gebildet hat, oder wenn bestimmt yo 
in welcher Höhe sie sich bilden wird, 
geselzl, dass die brandige Zerstörung durch 
geht und die spontane Ablösung des 
tion, — sogen. Selbstamputation) mit 
verbunden oder von einer zu dauerhafter 
Granulation gefolgt sein würde (vgl. Bd,l. pag 
Dass beim Hospitalbrande wegen der 
maligen Entwickelung dieses Vebels am Ampı “ 
Hegel besser unterlassen wird, wurde bereits Band I, pa 
2) Caries und Nekrose der Knoe 
namentlich auch im Bereich der Gelenke, i 
sofern dieselben durch die von ihnen hä 






4) Alte Unterschenkelgeschwüre, 
und grossem Aufwand von Zeit und 
wieder in kurzer Frist aufbrechen, — 
da dem Leben durch das Geschwür nur sehr 
während die Amputation lebensgefährlich ist. 

— 
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zen aller Art’) können, wenn ihre operative 
indieirt ist, auch zur Ampntation Veranlassung 
geführliche und weniger verstimmelnde Ope- 
u ihrer Beseitigung nicht ausreichen. Ergiebt sich die 
I ‚Glied zu erhalten nicht von vornherein ganz klar, 
ner den Versuch machen müssen, ob nicht durch 
‚oder ohne Resection eines Knochenstückes der be- 
"Zweck erreieht werden kann. Ergiebt sich während dieser 
‚ die Nothwendigkeit das Glied zu opfern, so geht ınan sofort 
1 über. 
ösarliger Geschwülste unlernommenen Ampu- 
in Betreff der Prognose nicht blos das Loos der 
Krebs gerichteten Öperationen überhaupt zu theilen, sondern 
‚in besonders hohem Grade gefährlich zu sein. Vgl. pag. 601. 
. Bei Formfehlern ist die Indication zum Amputiren noch 
relätiv, als bei den unter 1. aufgeführten Ernährungsstö- 
Dort handelte es sich um eine das Leben bedrohende Er- 
, gegen deren Gefahr die Gefahr der Operation abgewogen 
jem musste; hier dagegen ist von Gefährdung des Lebens dureh 
este Uebel gar nicht die Rede, und das ganze Gewicht 
reh die Amputation bedingten Gefahr kommt also zur Geltung. 
; giebt es Fälle, in denen die Eigenthümlichkeit der Miss- 
es mit sich bringt, dass»die Gefahr der Amputation äusserst 
gig ist, so namentlich bei überzähligen Fingern und Zehen; 
| jedoch immer nur Ausnahmen. Im Allgemeinen wird man, 
Id dureh die vorzunehmende Amputation irgend ein Theil des 
len Skelets entfernt werden soll, gegenüber dem Wunsche des 
en; von seiner Deformität befreit zu werden, die Gefahr des 
Eingrißis.dringend zur Geltung bringen müssen. 
Glück haben die Fortsehritie der Chirurgie in den letzten 
'hnten gerade auf diesem Gebiete die Herrschaft der Au- 
wichtig verdrängt. Während früher Contracturen und 
(namentlich Klumpfüsse und Ankylosen im Kniegelenk) 


"den eigentlichen „Gewächsen“ sind hierher zu zählen: Elepbantiasis, 
I ‚men und andere Gelässgeschwülste. Auch Geleukmäuse sind 
von Eiszeloen als Grund für die Ampatstion sulgeführt worden, sofern die Ex- 
‚durch sie unbrauchbar würde. Dabei ist aber wiederum zu erwägen, 
‚ Lebensgefahr ans Geleakmäusen niemals entsteht und dass die Functions- 
| Mörnegen, welche von Gelenkmäusen veranlasst werden, voraussichtlich durch 
Apparate, weiche das erkrankte Gelenk in der relativ günstigsten Stellung Isiren, 
erheblich vermindert werden können. 
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'Nervenstämme, namentlich sofern es sich 
g ie Wunden handelt, die wegen der nach- 
Schwellung auf Wiederherstellung des colla- 
Aussicht gewähren. Hierher gehören auch 
rimärem traumatischen Aneurysma, sofern 
r Gerinnsel und die Ligatur der verleizten Gefüsse 
‚des Gliedes nieht ausreicht (vgl. Bd, II. pag. 154). 
nechanischen Verletzungen abgeleiteten Indieationen 
besonders häufig bei Schusswunden. Aus diesem 
; manchen Seiten „Schusswunden“ unter den In- 
zur Amputation besonders aufgeführt. In der That kommt 
nicht auf die Aetiologie der Verletzung, sondern auf ihre 
Beschaffenheit an. 


Zeit und Ort dor Ausführung 


g auf Jie letzte Reihe der Indicationen haben wir den 
s ‚der primären und secundären, oder der Früh- und 
t-Amputationen klar zu machen. Wird nach einer schweren 
die Noihwendigkeit der Amputation sofort erkannt und 
"bevor der auf die Verletzung folgende Krankheitsprocess 
 merklichem Grade entwickelt hat, ausgeführt, so heisst die 
‚eine Früh-Amputation, Amputatio primaria. Führt 
gegen die Operation erst im weiteren Krankheitsverlaufe aus, 
sie Spät-Amputation, Amputatio secundaria. Eine 
ng glanbte man die Chirargen in zwei Parteien sondern zu 
), je nachdem sie der Früh- oder der Spät-Ampulalion gewogen 
Eine solche Scheidung ist heutzutage nicht mehr möglich; 
wird sagen: „dies ist ein Amputations-Fall, aber ich werde 
amputiren“, und ebensowenig wird man die Amputation, 
auch Anfangs durchaus nicht indieirt zu sein schien, später 
wenn unerwartete Veränderungen im Krankheitsverlauf 
g machen. Jeden Falls sucht die neuere Chirurgie zu 
was sich irgend erhalten lässt. Man kann die Wundärzte 
in Vertheidiger der Amputation und Anhänger der conser- 
hode eintheilen. Im einzelnen Falle können Meinungs 
nzen bestehen; in dem Princip der Erhaltung sind Alle einver- 
Die Einführung der Resectionen, die besseren, namentlich 
obilisirenden und die antiseptischen Verbände, endlich die 
ren Transportmittel für Verwundete im Frieden wie im Krieg 
‚Feld der Amputationen bei grossen Verletzungen sehr er- 
beschränkt. 








letzten Jahrzehnten gemacht u 
rungen, welche daraus für die er 

auf dem Schlachtfelde Verwundeten her 
doch unmittelbar nach einer Schlacht 
gemacht werden, als bei gleichen V 



































durch Bemühungen der Hülfsvereine) im 
Hülfe, namentlich die Unmöglichkeit den ve 
Erschütterungen und die Wunde vor fau 
— bedingen diesen traurigen Untersi 
zur Disposition, um alle die Verletzten, de 6 
zu können hofft, noch vor dem Transport in (j 
verbinde zu legen, so wird dadureh ein 
Aber während und unmittelbar nach einem 1 
der hierzu erforderlichen Zahl von Aerzten 
Hat man sich zur Amputation entschl 
Allgemeinen möglichst früh operiren, jedoch 
stupors. Die Aussichten auf Erhaltung ae 
Tage, namentlich wenn der Verletzte 
schon ungllnsliger, als am ersten, während 
Entzündung (vom dritten bis fünften Tage) — 
Amputätion — noch schlechter, dag 
Eiterung (meist vom sechsten Tage an) wieder 
Bei Amputationen io der Civilpraxis tritt der U 
und secundärer Amputationen weniger deutlich hersor, weil 
auffordernden Verletzungen meist mit grösserer Ersch 
bonden und daher für den Erfolg der primären Ampellin, 
rend anderer Seits bessere Luft und Pflege — 
Krankenhäusern, mangelhaft sind — die Fe er 
Veberdies gewähren die antiseptischen Verbänd, 
lige Zemmetzung an dem verletzten Theile ganz ausschliessen 
der Entzündung und Eiterung erheblich berabsetzen | . 
wenn er auch gonz dem Bronde verMilli, bei gelungener 
20. Tage noch genau in demselben Zustande, wie 
und kann daher auch noch mit demselben Aussichten 


’) Net. die Fostredn des Verf. „über die ennserrative R} 
ren Chirurgie“, Greifswald 1855 (aweiter 
und Szymanomski, der Gypsrerband, 

*) Nal. Stromeyer, Maximen der Kriegsbeilkunst, 1 
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‚er amputirt werden soll, wird durch das 
jen vollkommen genau bestimmt. Dies ist 
in der Nähe des Schulter- oder Hüftgelenks 
dass nur die Exarticulation in diesen Gelenken 
‚Gewöhnlich aber hat der Operateur in einer 
te die Wahl des Operations-Ortes. Bei dieser Wahl 
olgende Rücksichten leiten: 1) die erkrankten oder zer- 
de sollen ganz entfernt, die Schnitte sollen in gesunden 
r doch jedenfalls in lebensfähigen Theilen geführt wer- 
mputation ist möglichst entfernt vom Rumpfe vorzuneh- 
die Gefahr der Operation mit der Grüsse des abgeschnitte- 
im Allgemeinen steigt (vel. pag. 600). Es leuchtet ein, 
oft Collisionen vorkommen müssen: man will möglichst 
1 von der Extremität erhalten und doch von den kranken Geweben 
u bleiben. So zeigt sich namentlich bei grossen Verletzungen 
gen), wo man oft nicht genau weiss, wie weit sich die 
ig der Knochen und — wenn dies auch durch exploratorische 
ermittelt werden kann -- noch weniger weiss, wie weit 
Eiterung oder gar zum Brande prädisponirende Erschüt- 
hat, die Wahl der Operationsstelle oft schwierig 
"bei sorgfältiger Erwägung der Grösse der veranlassen- 
lt und der anatomischen Verhältnisse des verletzten Theils 
sfallen. — Eine feste (entzündliche) Infiltration, wie sie 
Gi die man der Spätamputation unterwerfen muss, 
; in grosser Ausdehnung findet, lässt die Amputation an einer 

‚Stelle, nach den Erfahrungen von Pirogoff'), denen ich 
jen anreihen darf, — recht wohl zu, scheint sogar einen 
ten Erfolg zu begünstigen, indem dureh die in solchen Theilen be- 
Ben der Gewebe eitrige Infiltration und acutes 
werden. 


Vorbereitungen und Oprrationsarte. 


Die Amputation erheischt alle diejenigen Vorbereitungen, 
£lche bei einer grossen Operation überhaupt erforderlich sind (vgl. 

» pag. 33 u. 1). Die Amputationsstelle muss also vorher ge- 
nöthigenfalls auch rasirt werden. Der Kranke ist, wenn 
ondere Gegengründe vorliegen, in Anästhesie zu verselzen, 
aber sicher zu fixiren, Zur Verbütung der Blutung lüsst 
re durch die Hand eines Gehülfen oder ein Tourniquer 
des zu amputirenden Gliedes eomprimiren, nach- 


ee en Liga Leipzig, 1864, pag- 700. 
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es gestattet) die ganze, zuvor schon 
von Unten auf bis nahe an die Am 
fest eingewickelt und dadurch die Ve 
an bedient sich des von Esmarch | 
| Herstellung künstlicher Blutleere,. 
| eben beschriebenen (nach dem Vorg 
früher schon vielfach angewandten) Ein 
| einer Rollbinde, fiir welche Esmarch al 
lung möglichst starker Compression, mil 
empfohlen hat. Diese Einwiekelung wird, 
gern beginnend, aufwärts bis über die Sı 
welcher die Trennung des Knochens 
letzten Bindenganges wird bierauf um das. 
schlauch in mehrfachen Gängen 
an seinem einen Ende befestigten. e 
befindliche Kette oder durch eine Klemmvorr 
ten Spannung befestigt. Der, stmmtliche We 
treflende Druck dieses Schlauchs (welcher sich 
| liehen „Tourniquet* Morel’s nur durch st 
| aber sehr vortheilhaft unterscheidet, vgl. Bd. 
| Seits so stark sein, dass kein Tropfen Blut durch 
kann, anderer Seits nicht: so stark, dass die 
Nerven dadurch gefährdet werden könnte, Demnä 
abgenommen. Dass unterhalb des Sehlauchs 
Extremität erscheint nun blass, leichenartig, is 
rend der Druck des Schlauchs bei nicht bei 
schmerzhan ist), blutleer, kein Tropfen Blu! 
putation verloren‘). Durch das Esmarch” 
überdies der sonst für die Compression de ter 
für die Veberwachung des Tourniqueis erforderliel 
lich. Dagegen bedarf man steis zweier 
abzuschneidenden, anderer Seits den am 
Theil der Extremität festzuhalten®). Kan 




















') Der Name „blotlose Amputation“ könnte den A 
B bei diesem Verfahren gehe überhaupt kein Blot 
Bedingung der Fall, dass vor Abnahme des u si 
trennten Gefässe sicher verschlossen almıl. ‚ 
*) Wird am der unteren Extremität nperirt, so ist such 
sunden Beines +in Gehülfe nöthig. _— |i 


En 
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oder fünften Gehülfen verfügen, so reicht dieser dem Operateur die 
Instrumente. Letztere sind vorher sorgfältig zu ordnen. Man braucht 
grosse und kleine Messer, Unterbindungs-Pincetten, Ligatur- und Naht- 
fäden bei allen Amputationen, bei den Amputationen in der Continuität 
ausserdem gespaltene Compressen zum Zurückhalten der Weichtheile, - 
eine Säge, zuweilen auch eine Knochenzange. Der Operateur sucht 
eine solche Stellung einzunehmen, in der er seinen rechten Arm 
völlig frei bewegen und die im vorliegenden Falle nöthigen Schnitte 
möglichst bequem ausführen kann. In der Mehrzahl der Fülle ist 
bei den eigentlichen Anıputationen diejenige Stellung die bequemste 
für den Öperateur, bei welcher der zu amputirende Theil für ihn 
nach Rechis abfällt, während man bei den Exarticulationen sich meist 
am Besten so stellt, dass nıan gerade auf die zurückzulassende Ge- 
lenkfläche hinsieht. 

Die Operation selbst durchläuft unter allen Umständen zwei 
Ace: 1) die Trennung der Weichtheile und 2) die Trennung 
der Knochen. Letztere geschieht bei der eigentlichen Amputation 
'wit der Säge, bei der Exartieulation mittelst Durchschneidung der Ge- 
tenkbänder, denen man hier die Muskeln, Sehnen, Gefässe, Nerven, 
Häute, als die inı ersten Act zu trennenden „Weichtheile im engeren 
Sinne des Worts“, entgegensetzt. 








Für die Trennung der Weichtheile wird mit sehr seltenen 
Ausnahmen das Messer benutzt. Will man die Galvanokaustik 
anwenden, so ist für eine zuverlässige Batterie und einen mit diekem 
Platindraht versehenen Schlingenträger (vgl. Bd. I. pag. 104 u. f.) zu 
sorgen. Die prophylaktische Compression muss bei galvanokanstischen 
Amputationen mindestens ebenso sorgfältig gehandhabt werden, wie 








€ 
bei Anwendung des Messers, weil nur unter der Bedingung voll- 


kommener Sistirung des Blutstroms der Verschluss der Gefässe durch 
den Glühdraht gelingt, letzterer überdies durch darüber rieselndes 


Blut abgekühlt wird. Grössere Arterienstämme müssen auch nach 
galvanokaustischen Amputationen unterbunden oder torquirt werden. 





Bei der Erläuterung der munnigfaltigen Abänderungen, welche das Operations- 
wlshren für die Durchschneidung der Weichtheile erfahren hat, setzen wir voraus, ' 
dass die Amputation mit dem Messer gemacht werde 


Leber die galvanokaustische Amputation vgl. P. Bruns im Archiv f. klin. Chi- 
! fgie, Bd. XVl. pag. 115. In historischer Beziehung erlaube ich mir zu Lemerken, 


ds ich. bereits 1855 und 1856 die Amputation üherzähliger Finger und eine Ober- 
sbenkel-Ampntation mit dem tlühdraht ausgeführt habe. 


Pardeleben, Chirurgie 7. Auf. IV. 39 




















ein nd sicher begründete Methode des Gelsus gerieih 
ze t- Die ausdrückliche Vorschrift, nach Durchsehnei- 


ein ‚Zuge ausgeführte Durchschneidung der Weichtheile sofort 
chsl; der Knochen folgen sollte, und beachteie garnicht 


geführt werden dürfe. Selbst noch Fabricius ab Aqua- 
ente will nur in dem bereits abgestorbenen Gewebe schneiden 
Theil davon zurücklassen, der als Brandschorf eine Kappe 
‚Gefässen bilden soll, zur Verlütung von Blutungen, — und 
die Methode des Celsus damals der Vergessenheit schon 
 entrissen und die Unterbindung der biutenden Gefisse durch 
se Par&') gerade bei Amputationen empfohlen worden. 
trag allerdings bald den Sieg davon, und mit der von ihm ein- 
len Ligator der Arterien in der Ampwtationswunde beginnt eine 

ve Periode in der Geschichte der Amputationen. Freilich suchte 
jider Ligatur gegenüber von Zeit zu Zeit die Anwendung des 
der Styptica oder der Tamponade (Theden) geltend zu 
; Dionis’) war noch in der Lage die gute Sache der Ligatur 
ich vertheidigen zu müssen; aber im Allgemeinen behaup- 

sie von da ab die Herrschaft. Die Prophylaxis gegen die Blu- 
verdanken wir der Erfindung Morels?). Seit der Einführung 

Tourniquets (1674) schwand die Besorgnis vor der Blutung, 
ganze Aufmerksamkeit der Wundärzte wandte sich auf die 
ing eines zur schnellen Heilung und sichern Vernarbung ge- 
Stumpfes und künstlicher Glieder zum Ersatz der abge- 


Uebel, so lange man sich darauf beschränkte, die Weich- 
= fast in derselben Höhe zu durchschneiden, in welcher man 
den Knochen absägte. Den (oder die) Knochen vermochte man nicht 
E Zurückziehung zu bringen, während die Haut und die Muskeln, 
heile in Folge ihrer normalen Contractilität, theils in Folge der Ent- 


FI Genus eomplites edit: Malgnigne. Paris, 1840. T. 1. pop AAL, TI. 995, 294. 
9 Cours Koperations de chirargie, pag. 745. 
east de saigner ete, Chap. X. — Vpl. auch Bi. 1. pog: 504 Nigd, 
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putation, haben wir zwei Bes 
hinreichende Bedeckung des Knochens 
zielen gesucht hat: 

1. Cirkelschnitt, Die Wunde 
mige Gestalt haben, so dass der Hautraı 
der Weichtheile steckende Sehne 
Kegels darstellt, 

1. Lappenschnitt Aus Pe 
mehrere Lappen geschnitten, deren Basis sich 


werden, dass sie den Knochenstumpf voll 

Jeite dieser Methoden kann in \ 
führt werden; daraus ergiebt sich 
tions-Verfahren, deren einzelne so 
lich auch in Betreff der schliesslichen 
dass man sie als besondere Methoden b: 
lich die zwischen dem Cirkelschnitt und: 
den Uebergang bildende Ovalär-Methode. 
zweifelhaftem Rechte zu „Methoden erh 
des Ansehens ihrer Erfinder, bald wegen 


a) Cirkelschnitt. 

Der Cirkelschnitt, die ülleste 
Methode, bewirkt die Trennung der Weicl 
gegen die Längsachse des Gliedes imiflelst 
kreisformiger Bewegungen des Messers 
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erschiedenen Verfahren bei der Ausführung des Cirkelschnitts lassen 
üch vorzüglich von zwei Gesichtspunkten in Gruppen sondern, indem 
man einer Seits die Art und Weise, in welcher die zur 
Deckung des Knochenstumpfs erforderlichen Weichtheile 
erhalten werden sollen, anderer Seits die Art der Schnitt- 
führung, die eigentliche Technik, berücksichtigt. 

4. Man unterscheidet in ersterer Beziehung den einzeiligen 
wd den zweizeitigen Cirkelschnitt, je nachdem die sämmt- 
eben Weichtheile in einen Tempo bis auf den Knochen durch- 
schnitten werden, oder aber erst mit wiederholten Kreisschnitten die 
Stelle. an welcher der Knochen zetrennt werden soll, erreicht wird. 
Der einzeitige Cirkelschnitt wird auch als die Methode des Gelsus 
bezeichnet. 

Von manchen Seiten werden leiztere Namen zur Bezeichnung einer Methode ge- 
braucht, welche darin bestehen soll, dass man mit eineın kraftigen Zuge sämmtliche 
Weichtbeile bis auf den Änuchen durchschneide und in derselben Linie sufort auch 
den kuvchen duschsäge. Eine sulche Ausführung der Operation dürfte aber höchstens 
38 einem ganz mageren Überarme einen ertiäglichen Stumpf liefern und lindet daher 
beutzutage miewals mehr Anwendung. Auf Jen Namen „Methude des Celsus" kaun 
ne keinen Anspruch machen, da es in der uben angeführten Stelle ausdrücklich heisst: 
‚bi ad os ventum est, reducenda ab eu sana caru el circa us sub- 
vecanda“; Celsus begnüpte sich also nicht mit einem bis auf den Knochen drin- 
Penden Schnitte; seine Amputativn war in diesem Sinne kein einzeitiger Cirkelschnitt. 
Vedenfalls ist aber gerade die Benennung „einzeitiger Cirkelschnitt” irre führend, da 
alle die nachstehend aufzuführenden Verfahren die Weichtheile nicht in einem 





Fempo trennen wollen, wenn auch einzelne derselben die Vorschrift enthalten, dass 
map mit einem Zuge his auf den Kuochen dringen solle. 

I) Verfahren von Jean Louis Petit und von Cheselden 
‘Schonung der Haut). Die Haut wird mindestens 25 Millim. weiter 
ıbwärts durchschnitten, als die Trennung des Knochens erfolgen soll, 
*i dieken Extremitäten erheblich tiefer. In derselben Ausdehnung 
'ird sie rings um das Glied abgelöst und zurückgeschoben oder 
meeklappt. An der Grenze der zurückgeschobenen Haut 
'erden die Muskeln mit einem Zuge bis auf den Knochen 
ürchschnitten und letzterer demnächst abgesägt. — Petit und 
heselden, welche dies Verfahren, unabhängig von einander, und 
St gleichzeitig zu Anfang des 18. Jahrhunderts erfanden. zinzen 
bei von der Ansicht aus, dass nur die Haut zu einer schnellen 
'rnarbung geeignet sei und dass eine Erhaltung der Muskeln in 
ichem Umfange für die Bedeckung des Knochenstumpfs keinen 
rtheil gewähre. 

2) Verfahren von Louis, eigentlich im Wesentlichen von 
:lsus (Schonung der Muskeln). Louis bediente sich statt der, 
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ı dies Verfahren nur an solcheu Stellen, wo 
schichtet liegen, Anwendung finden. 

D. Bell, Umschneidung des Knochens mit 
ze. Nachdem der Schnitt in der von 
" sänmntliche Weichtheile bis auf den 

'»ines Messer parallel dem Knochen 

Muskelschicht eingeschoben und 

ch Zurückziehung der Weich- 

“ » Knochen zu durchsägen'). 
> < Imeidung des Knochens 
Nachdem blos die Haut 
ırd ein zweischneidi; 
atwärts durch die Muskeln 




















nen | 





ährt und auf 





„e (Normen für die Ablösung grüsserer Gliedinaassen, Berlin, 1812) 

t schwierige Verfahren durch die Ertinduug seines Blattınexsers 
b gehört immer noch eine besondere Geschicklichkeit dazu, um auf 
reine Wunde von der bealı ‚sten Form herzustellen. Nach dem 

. Gräfe nennt man dies Verfahren auch den „Trichterschnitt“, 
‚rerwähnten Verfahren. suweit sie überhaupt dem zweizeitigen Cirkel- 
en, gleichfalls auf die Bildung einer trichterförmigen Wunde abzielen. 


nachdem die einzelnen Schnitte mit einem Zuge, 
hreren den Umfang des Gliedes unkrei 
n Schnitt in einem, in zwei und in mehreren 
nentlich haben Manche den Schnitt in 4 Zügen empfohlen. 
bnitt in einem Zuge erfordert entschieden die grüsste 
ieit und ist namentlich schwer auszuführ wenn man 
einer bestimniten Tiefe eindringen, z. B. blos die Haut 
len will. Seine Ausführung geschieht in folgender Wei 
ır fasst das gerade Amputationsmesser mit der. in milt- 
& zwischen Pronation und Supination sich befindenden 
mit demselben, die Schneide der zu amputirenden Ex- 
endend, unter dieser hindurch und schiebt auf der ihm 
Seite derselben die Spitze so weit abwärts. dass der 








en, unterschei- 

















vom Gehülfen stark zurückgezogenen Muskelfleisch wird 
1ode von Boyer‘* beschrieben. 

sicher einen guten Stumpf zu bekummen, wenn man die Muskeln auf 
Länge von dem Knochen ablöst. was leicht gelingt, wenn man ein 
Aputationsmesser zwischen Knochen und Fleisch einschiebt und den 
amit umkreist.“ B. Bell. 





















mit dem zwischen diesen beiden 
Zuge um das Glied geführt, 
Knochen. Demnächst wurde die obere Ligatı 
der Zurückziehung der Muskeln nicht e 
überdies durch den Zug, welchen ein 6 
tenen Compresse an den durchschniltenen 
musste, begünstigt. „Mit einem kleinen 
leicht über dem Niveau der zurlckgezogenen 
ralis und die übrigen Muskeln, welche am Fe 





























Der erste Zug trennt die Haut nach 
zweite die oberflächliche, der dritte di 


") Wörtlich nach Louis, Memoires de "Academia de Bi 
diesen Beschreibungen nimmt man vorzugsweise auf An 
Oberschenkels Hücksicht, bei welcher die gehörige Bedecks 
am Meisten Schwierigkeiten macht, — Irrthümlich w 
Vorgange von Sabatier) angegeben, Louis habe mit 
Haut und die oberlächlichen Muskeln durchschnliten, 
wie Celsus, mit einem Zuge bis auf den | Kochen d 
Zorückziehung der Muskelo durch die nachfolgenden $ en 
dem ersten Zuge die Haut und die oberflächliche Schieht 
emplohl Ledran, vgl. dessen Cours d’operalions. R 

*) „Man durchschneidet die Muskeln Schicht für Schicht“ 
die zweite Schicht da trennt, bis wohin die erste sich 
bis zum Knochen. Auf diese Weise entsteht eim wi 
Basis von der, vor der Durchschneidung der ersten 
genen Haut gebildet wird, während der Änochen 
umgeben liegt.“ Val. Desault, Oeuvres ebim 
hat also Unrecht, wenn man sagt, Desault habe di 
durebschnitten. Desault durchschnitt die Muskeln 
alle Schichten auf ein Mal. Die Durchschneidung 
Tempo (nach Lowis) mit nachfolgender Aus 






































Verfahren nur an. solchen. a 
‚liegen, Anwendung finden. 
n von Bell, Umschneidung des Knochens mit 
Klinge. Nachdem der Schnitt in der von 
Weise durch sämmtliche Weichtheile bis auf den 
, wird ein kleines Messer parallel dem Knochen 
‚der tiefsten Muskelschicht eingeschoben und 
‚abgelöst, um nach Zurückziehung der Weich- 
dieser Ablösung den Knochen zu durchsügen'). 
‘von Alanson, Umschneidung des Knochens 
gerichleter Klinge Nachdem blos die Haut 
| zurückgezogen ist, wird ein  zweischneidiges 
der Haut schrög aufwärts durch die Muskeln ge- 
re den Knochen berührt); dies Messer soll dann 
lung um das ganze Glied herumgeführt und auf 
Arichterförmige Wunde gebildet werden. 
(N für die Ablösung grösserer Gliedmaassen, Derlin, 1812) 
hi ‚Verfahren durch die Erfindung seines Blattmesseore 
rt immer noch eine besondere Geschicklichkeit dazu, um auf 
a Wunde von der beabsichtigten Form herzustellen. Nach dem 
nennt man dies Verfahren auch den „Trichterschnitit, 
ten Verfahren, soweit sie überhaupt dem zweizeitigen Cirkel- 
Is auf die Bildung einer trichterförmigen Wunde abeielen. 
die einzelnen Schnitte mit einem Zuge, 
n den Umfang des Gliedes umkreisen, unterschei- 
chnilt in einem, in zwei und in mehreren 
‚haben Manche den Schnitt in 4 Zügen empfohlen. 
In einem Zuge erfordert entschieden die grösste 
| ist namentlich schwer auszuführen, wenn man 
bestimmten Tiefe eindringen, z. B. blos die Haut 
N Seine Ausführung geschieht in folgender Weise, 
fasst das gerade Amputationsmesser mit der, in mill- 
chen Pronation und Supination sich befindenden 
‚demselben, die Schneide der zu amputirenden Ex- 
‚unter dieser hindurch und schiebt auf der ihm 
e derselben die Spitze so weit abwärs, dass der 


rk zurückgezogenen Muskelfleisch wird 
»yer'* beschrieben. 

en guten Stumpf zu bekommen, wenn man die Muskeln auf 
‚von dem Knochen ablöst, was leicht gelingt, wenn man ein 


umkreist.“ B. Bell. 





zwischen Knochen nnd Fleisch einschiebt und den 
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es früher die Extremität umkreist hatte, 
die Haut leicht andrückt, Soll der 

























Beginne der Operation das linke Knie 
Kuss etwas zurücktritt, während des 
erhebt. Ist die Extremität sehr dick, so ka 
dem Operateur zugewandten Seite schon bei 
Messers durchschneiden, 50 dass die ganze Li 
noch fibrigen drei Viertel des Umfanges 
halten es für bequemer, das Messer se 
der linken Hand am Klingenrücken zu 
Operateur zugewandten Seite des Glied 
Grif! zu halten, bis die rechte Hand 
beschriebenen Wege, die zu amputi ü 
und das Messer in der angegebenen Stellung 

Dürchschneidung der Muskeln (beim 2 
Cirkelschnitts) kann das Aufsetzen der 
den Rücken des Messers, namentlich, we 
zugewandte Seite beim Abwärtsschieben des 
den Knochen durchschneiden will, zur Ve 
sein. Jedoch ist im Allgemeinen, zumal 

dies umständliche und schwierige Verfahre 
Zuge“, welches gar keinen Vortheil gew 
brauch gekommen. 
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Einfacher und sicherer erreicht man denselben Zweck, wenn man 
den Kreisschnitt inzwei Zügen ausführt. Man führt das Messer 
ıter der Extremität hindurch, setzt die Schneide auf der, dein 
perateur entgegengesetzten Seite des Gliedes niit dem Talon auf und 
sst durch schnelles geradliniges Zurückziehen des Armes die ganze 
inge der Klinge auf die untere (hintere) Hälfle des Gliedes einwirken. 
smnächst setzt man das Messer von Oben her in den Winkel des 
» eben gemachten Schnittes und durchschneidet mit einem gleichen 
age die vorn gelegenen Weichtheile. Auch bei diesem Verfahren 
itt ıman mit den rechten Fuss etwas zurück, um den rechten Arın 
ei bewegen zu können; das linke Knie aber wird nicht gebeugt. — 
ehr als zwei Messerzüge für jeden Schnitt zu verwenden, gewährt 
!inen Vortheil. 

Vergleichen wir die einzelnen Verfahren für die Aus- 
ibrung des Cirkelschnittes, so ergiebt sich leicht, dass sie 
esentlich in Betreff der Frage difleriren, ob blos die Haut (nach 

L. Petit) oder auch die Muskeln (nach Louis) zur Be- 
eckung des Knochenstumpfes verwandt werden sollen. 
a die Muskelstücke, welche man hierzu benutzen kann, immer solchen 
luskeln angehören, welche durch den Act der Anıputalion selbst ihrer 
Inserlion beraubt und somit ausser Thätigkeit gesetzt werden, 
d ziehen dieselben sich nicht blos allımälig stärker zurück, sondern 
rerden auch atrophisch, so dass von dem ursprünglichen Muskel- 
olster nach Jahr und Tag schon nichts mehr zu finden ist. Dennoch 
R es ein Vortheil, wenn die Haut den Kanten des Knochenstumpfes 
üeht unmiltelbar aufliegt, weil unter solchen Verhältnissen leichter 
tuckbrand des zur Bedeckung des Stumpfs bestimmten Hautsaumes 
atsteht, als wenn zwischen Knochen und Haut sich noch eine Muskel- 
ebicht befindet. Enthält der zu amputirende Theil mehr als einen 
Äsochen, so können alle die auf Schonung der Muskeln gerichteten 
Verfahren gar keine oder doch nur eine höchst beschränkte Anwen- 
lung finden. Daher muss man sich namentlich am Vorderarm und 
am Unterschenkel vorzugsweise auf die Haut verlassen. Am Öberarın 
and Oberschenkel hat man die Wahl; gewöhnlich werden inehrere 
Verfahren combinirt. Die Haut ist hier so leicht verschieblich, dass 
Se nur durchschnitten und zurückgezogen, nicht zurückpräparirt zu 
werden braucht; dann durchschneidet ınan die Muskeln am Oberarın 
Wf ein Mal, am Oberschenkel in zwei Schichten, lässt sie zurück- 
iehen und durchschneidet jedenfalls die am Knochen haftenden, je 
schdem man sie höher hinauf trennen will, nach den Vorschriften 
an Boyer oder von Bell, zugleich mit dem Periost, sofern man 

















































von Velpeau und von Lacauchie”als eine Erfindung des 
i * bezeichnet‘), Ohne allen Grund hat Sprengel und nach 
‚Leveill& dem Ambroise Par&’) die Erfindung des Loppen- 


erste bestimmte Beschreibung des Lappenschnitts gab der 
‚Chirurg Lowdham in der zweiten Hälfte des 17. Jahrhun- 
re darauf erfand Verdwin in Amsterdam (1689) 
ourin in Genf (1702), und zwar Jeder für sich, 
nochmals, Letzterer übertrug ihn zuerst auf die 
‘Ob beide mit dem Verfahren Lowdham’s bekannt 
r = nicht ermittelt; jeden Falls wichen sie in der Ausfüh- 
wesentlich von ihm ab. Lowdham bildete seinen Lappen 
3 Einschnitte, von denen 2 parallel der Achse des Gliedes ver- 
1, während der dritte diese in einer, der Dicke des Gliedes ent- 
echenden Entfernung von der Basis des Lappens, vereinigte. Statt 
umständlichen Schnittführung empfahl Verduin den Lappen 

ist eines langen, zweischneidigen Messers zu bilden, welches hart 
durch die ganze Dicke des Gliedes hindurch gestossen 
| mit langen Zügen schräg abwärts geführt wird, um den 
den. Die übrigen Weichtbeile auf der anderen 
Knochens wurden von Lowdham sowohl, als von Ver- 
durch einen halben Cirkelschnitt getrennt und der Lappen dann 
ı Absägung des Knochens) über die dadurch bedingte Wunde 
* geklappt. Beide Chirurgen wandten den Lappenschnitt nur 
Amputation des Unterschenkels an und benutzten zur Lappen- 

a Weichtheile der Wade. 
ie B zweier Lappen, die einander genau entsprechen 


A VE. Velpean, Med. oper. Paris, 1839. T. IE Lacauchie, Ger med. de 
» 1850. No. 19 u. £. — Heliodor beschreibt ziemlich klar die Lappen- 
bei Amputation überzähliger Finger. Im Allgemeinen rälh er übrigens 
2 blos die Halfte der Weichtheile zu durchschneiden, dann zu sägen und 
; erst den Schnitt zu vollenden. 
(H Fard (Deuwes zompl, Edit. Malgaigne. Paris, 1840. T. I. pog 234) sagt wört- 
Mich: „Ich schnitt ihm den Arım ab olıpe Sage, weil der Brand wicht über das 
Ellenbogen-Gelenk hinausging, und ich fing die Amputstion se, indem Ich die 
Bänder, weiche die Knochen verbinden, durchschnitt.“ — Pard fügt hinzu, dass 
eine solche Amputation im Gelenk nichts Besonderes sei, da sie schon yon Hip- 
Foerales „De artieulis‘* empfohlen werde. Es ist also überhaupt nur von einer 
Erartieulation, aber garnicht von Lappenschnitt die Hede. — Dagegen sind 
7 Mei Bartolomen Maggi wohl Andeutungen über den Lappenschaitt za finden. 
9 Dieselbe fodet sich in einem Briefe au Yonge, der im Auszuge 1679 in dem 
Curzus Iriumpbalis e Terebinthina eic.“ veröffentlicht murde. 
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sollten, wurde, eiwa 50 Jahre spüter, 
male fast gleichzeitig in Vorschlag ge 
verschiedener Weise ausgeführt. Ra 
Cirkelschnitt bis auf den Knochen, einige 
wo letzterer getrennt werden sollte, und 
rechtwinklig jeder Seits einen die ganze D 


Achse spaltenden Schnitt fallen, Die dadurch u 
Lappen wurden vom Knochen abgelöst und 
Höhe ihrer Basis durehsägt. Vermale 
Verduin am Mit der linken Hand unıfasst er i 
Weichtheile des Gliedes und comprimirt sie & 
der, auf diese Weise gebildeten, grossen, die 
Knochen mit ıem zweischneidigen Messer du 
man dasselbe mit langen Zügen in schräger Ri 
der erste Lappen gebildet. Dasselbe wiederholt s 
Seite des Knochens. (Vgl. Fig. 108). R 
GM. Langenbeck hat, mit Beibehallung 
und von Vermale angegebenen Foltenbildung, 
schneidung von Innen nach Aussen, den j 
nach Innen, d.h. von der Höhe der Falte zu ihrer Ba 
len (vgl. Fig. 104). w 
Dagegen schliesst ‚sich das neuerdings on Ti 3 
Verfahren der Bildung rechtwinklig w 
die Ravaton’sche Schnittführung an, Tenle 
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Fig. 108 





wag des Knochenstumpfs in möglichst dicke Weichtheile und den 
bAuss des Wundsecreis nach Hinten sicher zu stellen, zwei, ungleich 
ange, oblonge Lappen durch Einschnitte von Aussen nach Innen in 
er Weise bilden, dass der grössere Lappen aus der vorderen Seite 
es Gliedes entnommen und nach Vollendung der Operation gegen 
en hinteren umgeklappt wird. Die Wundränder beider Lappen 
essen also an der hinteren Seite des Gliedes und in einiger Ent- 
sroung von der Sägefläche des Knochens zusammen. Letzterer wird 
wa der Wundfläche des nach Hinten umgeklappten vorderen Lappens, 
kwa in der Mitte seiner Länge, gedeckt. 

Jedenfalls werden, mag die Bildung der beiden Lappen in dieser 
‚der in jener Weise erfolgt sein, nachher die noch am Knochen haf- 
enden Weichtheile durch kurze Cirkelschnitte getrennt. 

Als „gemischtes Verfahren“ hat Scdillot'), später Bau- 
Lens”) und, nach dem Zeugniss von Vidal. viel früher schon 
wisfrane (1827) gelehrt, die Lappen blos aus der Haut oder doch 
»kos aus der Haut und den oberflächlichen Muskeln zu bilden, die 
Rbrigen Weichtheile aber wie beim Cirkelschnitt zu durchschneiden. 

Hieran schliesst sich das von V. v. Bruns empfohlene Verfahren, 
einen grossen zungenförmigen Haut-Lappen aus der vorderen 
(oberen) Seite des Gliedes zu bilden, die übrigen Weichtheile in 
item Zuge durch den Cirkelschnitt zu trennen und den Lappen dann, 
wie einen Vorhang, vor der Muskel-Wundfläche herabzuklappen ’), 





') Annales de la chirurgie. Paris, 1841. T. 1. pag. 43. 

% Gazette des Höpit. v. 5. Juni 1849. 

3) ig Hermann Schmidt, Statistik sämmtlicher etc. Amputationen und Re 
sectionen. Stuttgart 1863. pag. Tl. — Ich kann mich nach sehr zahlreichen 
Erfabrangen dem Lobe, welches V. ». Bruns diesen Verfahren ertbeilt, nament- 
lich in Betreff der Oberschenkel-Amputationen durchaus anschliessen. 



















































welches B. v. Langenbeck durch 
sägten Knochen herabzuklappenden Peri 
_ Hat man die Wahl, so wird man ı 
den Vorzug geben, weil zur Deckung dess( 
nur halb so lang zu sein braucht als ein 
daher auch weniger dislocirt werden und 
Brand befürchten lassen. Sogar am 
oberflächlichen Lage des Schienbeins ı 
Fascie und Periost, bei Weitem nicht so 
entmonmmene, gebildet werden kann, ist 
deren Lappen niemals fortzulassen, weil die | 
Undureh besser gesichert wird. Dagegen empii 
putation und Exartieulation des Oberschenkels 
Lappen. Derselbe legt sich, schon durch | 
grosse Wundfläiche, lässt das Wundseeret be 
trotz seiner bedeutenden Grösse, vor Gangrin 
grossen Gefässreichthum. 
Eigenschaften, die hier in Ihrer Com! f 
zweckmässig erscheinen lassen, dünfen aber nicht jeık 
allgemeinen Prineips benutzt werden, wie dies son Baud 
geschehen ist. Ersterer will überall nur einen rarı 
‚das Wundsecret leicht abfliessen könne. Letzterer bild 
aber immer aus der Seite des Gliedes, wo die “ 
selzung, dass ein solcher am Besten ernährt werde, war 
dena die innere Seite des Oberarms ist x. B., obgleich der A. Ira 
doch weniger gefüssreich ala die äussere and hinteren 
Bildet man zwei Lappen, so hat man 
beriicksichtigen, dass durch den einen n 
frei abfliessen muss, und dass beide mDglichet 
passen sollen. In ersterer Beziehung I 
doch meist auf dem Rücken liege, die Bildung 
Lappen; jedoch muss man die localen Verhil 
berücksichtigen, da durch die Lagerung der E 
Lage der Lappen eine ganz andere wird, 
Der aus der Wade gebildete Lappen ist w 
wenn der Operirte aber sein Bein mit halbge 
äussere Seite legt, s0 erscheint er später | 
Bildet man an dem gerade ausgestreckten Ob 
Lappen, so wird später, wegen der alsbald. 
Stumpfes nach Aussen, der äussere Lappen 
innere mehr nach Vorn gerückt. Soll der 


*) Berl. klin. Wochenschrift, 1870. No. 18. 












































wirklich nach Hinten liegen, so bildet 
äusseren, einen äusseren - vorderen, und statt 
alien Lappen. 
soll zuerst geschnitten werden? Gewöhnlich 
0 welcher die wenigsten grossen Gefüsse ent- 
; Regel mag gerechtfertigt sein, wenn man sich auf die 
ıylaxis gegen die Blutung nicht sicher verlassen kaun; sonst aber 
je Lagerung der Weichtheile maassgebend. Man schneidet den 
‚Seite zuerst, welche die meisten Weichtheile enthält, 
ier mit Sicherheit dem Lappen die gewünschte Grösse 
was auf der anderen Seite erst gelingt, wenn durch das 
des ersten Lappens die Weichtheile beweglicher gewor- 
Dies gilt namentlich für den doppelten Lappenschnitt am 
? "Wollte man bier, um die an der inneren Seite liegen- 
Gen möglichst spät zu durchschneiden, den äusseren Lappen 
2 bilden, sa würde derselbe immer zu klein ausfallen, weil die 
elitheile, bevor der Schnitt an der inneren Seite des Knochens 
sich nieht hinreichend weit nach Aussen verschieben las- 
Vortheil, welcher aus der etwas späteren Durchschneidung 
entspringen soll, ist überdies illusorisch: wird der Stamm 
lis nicht gut comprimirt, so wird in dem einen wie in 
ai Falle ein gefährlicher Blutverlust Statt finden. 
Ob man die Lappen von Innen nach Aussen (Verduin), 
| Aussen nach Innen (Langenbeck d. Ä.) bildet, ist 
ültig. Die Haut wird bei letzterem Verfahren entschieden 
eren und glatteren Schnitten getrennt, Allerdings erheischt 
6 aber, wenn man mit einem Zuge bis auf den Knochen 
en will, mehr Geschicklichkeit und schärfere Messer. 
det man die oder den Lappen blos aus der Haut (wie 
m Verfahren von V. v. Bruns), so müssen die Schnitte 
Aussen nach Innen geführt werden, — am Besten mit 
chen Sealpel. Das subeutane Bindegewebe muss an 
"Bleiben, wenn deren Ernährung nicht leiden soll; nach 
(welchem ich beipflichten muss) hat es sogar keinen 
die Fascie mit zur Lappenbildung zu verwenden, während 
ren Nekrose fürchten. 


.d) Schrägschnitt. 
‚Schrägschnilt, nach Blasius'), Methode elliptigwe, nach 


N) Hasius, der Schrägschaitt, eine wene Ampatations-Meihode, Berlin, 1838. 
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Soupart'). Dies Verfahi 
Eappenschnitt an, ‚nie: ‚der Oval 
dei in gewisser Beziehung den U 
penschnitt. Die Wunde soll ni 
‚der Längsachse des Gliees sehr | 
um die Vereinigung soll nicht in qu 
Art erfolgen, dass der zipfelfürmige L 
dreieckigen Tüte zum Verschluss der 
Winkel eingefügt wird, Je mehr der 
auch der einspringende Winkel der W 
mehr nähert sich dies Verfahren d n 
Knochen muss etwas hinter der | 


fahrens ein eigenes Messer angegeben, 
und zweischneidig ist." . 


Vergleichende Beurtheilung der 
Tronnang der W 
Als allgemein anwendbare Methoden 5 
kelschnitt und der Lappenschmitt 
können unter besonderen Umständen 
vielen Exartieulationen oder auch an g 
(wie wir in den folgenden Abiheilungen nacl 
besondere Vortheile darbieten; allgemeinere Gelt 
erlangt. Somit handelt es sich wesentlich um 
Cirkelschnitts und des Lappenschnitts. Die ! 
Chirurgen bill es für ausgemacht, dass der La; 
regelmlissigere, leichter und schn y 
Wäre dies der Fall, s0 müsste «s unbegreilich € 
Cirkelsehnitt doch noch immer bei Weitem | i 
In der That beobachtet man die ang 
schnitts nur, wenn die Wunde per p 
Vereinigung in der That vollständiger in 
Wunde, und diese scheint deshalb | 
mehr oder weniger grosser Theil der 
heit sich von der, auch durch Messung 
sache zu überzeugen, dass die Wunde 


') Nonresu mode et procdde operleire pour 
1847. Nach der von Sonpart gegebenen 
einen irgendwie erheblichen Unterschied a 
und dem Schrägschnitt von Blasius zu 
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e hat, als beim Cirkelschnitt. Das Muskelpolster, 
Lappenschnitt in der Ttegel (im grössten Manssstabe bei 
Verfahren) gewonnen werden soll, geht durch 
in allmälig ganz zu Grunde (vgl. pag. 634), so 
dem Lappenschnitte nicht zum Vortheil gerechnet 
’ ‚Die Unterbindung der Gefässe ist beim gewöhnlichen 
it wegen der schrägen Durchschneidung meist schwieriger, 

ar weniger sicher, Die Difformität des Stumpfes, welche 
chnitt unmittelbar nach der Vereinigung der Wunde an 
; Wundwinkeln sich herausstellt, kann durch eine leichte 
beiden Schnitte, durch welche man die Haut trennt, ver- 
Will man das schon Lappenschnitt nennen, so kommt 


‘zu. Aber der Rangstreit zwischen beiden Methoden ist 
ein ziemlich leerer. Man hat erfahren, dass beide, gut 
bei richtiger Nachbehandlung gleich gute Resultate liefern, 
e Wahl ‚hlingt jetzt theils von der individuellen Vebung des 
‚ theils von der Localität ab. Die Beschaffenheit der letzteren 
en Lappenschnitt zweckmässig erscheinen lassen, wenn z. B. 
Seite der Extremität gesund und unverletzt, die andere weit 
und zerstört ist. Wollte man hier den Cirkelschnitt 
so müsste man die Operation da beginnen, wo beide Seiten 
also näher am Rumpf, Beim Lappenschnitt kann man 
n Seite einen Läppen bilden und somit die Trennung 
s bereits da vornehmen, bis wohin auf der kranken 
Zerstörung oder Erkrankung sich erstreckt. Immer wird 
‘hen Verhältnissen vor den anderweitigen Gründen zur Wahl 
Jer jener Methode der Grundsatz den Vorrang behaupten 
man die Amputation möglichst entfernt vom 
d in der Art vorzunehmen hat, dass eine müg- 
nig umfängliche Wunde zurückbleibt, da die Ge- 
ion mit der Annäherung an den Rumpf und mit der 
de stetig wächst. Vgl. pag- 600. 

der galranokaustischen Ampntatien sind die der galrano- 
ionen überhaupt (vgl. Bd, I. pag. 105), P. Bruns hebt (le) 
5 Sieberheit gegen Blutung und Schutz der Wande gegen Infeetion 


und der Schulz durch den sich bald hüsenden Schorf ist kein 
und jch selbst (bei der pag. 009 erwähnten Oberschenkel- 
haben. Veberdies ist die Heilungsdauer erheblich länger als nach 
mit dem Messer, die Infectionsgeführ aleo auch verlängert, 


ei Br; ‚Chirurgie, 7, Aufl. IV. 40 






















; uog der Weicht! 
Wenn der Theil der Extr 
soll, mehrere Knochen enthlilt, 
theile zwischen sich einsehliessen 
Vorderarm, Unterschenkel, Mittelb: 
zur Trennung der üusseren Weichtheile l 
| Durehschneidung der zwischen den 
| interosseum) gelegenen Weichtheile n 
N Operationsact hinzukommen. Dazu bei: 
| dessen Klinge nicht breiter sein darf, 
Knochen beträgt. Ein zu diesem Zweck mit zv 
Messer von der Gestalt eines kleinen D 
Dies Messer soll an den zweiröhrigen 
| Anwendung kommen, Die eine Schneide wird 

zugewandten Seite des Gliedes mit al h 
wie wenn man einen Cirkelschnitt in einem Zug 
so weit über die Knochen hingezogen, bi 
Zwischenknochenraum befindet. Dann senkt 
des Messers in letzteren und durchschneidet sämmtlie 
Knochen gelegenen Weichtheile rechtwinklig gegen 
Gliedes. Hierauf zieht er das Messer wieder ei por, 
den zweiten Knochen und dringt von der hit 
durch die eben angelegte Wunde in den 
Alles, was an dieser Seite noch ungetrennt geb eb 
durchschneiden. Mit dem letzten Zuge wird endlic 
dem Zwischenknochenraume wieder | 0N 
unberührte hintere Seite desjenigen i 
der Schnitt begonnen, herumgeführt. Statt 
führung und statt des besonderen In: ] 
mit einem starken, ’aber schmalen Scalpell, der 
der vorderen, der andere an der hinteren - 
wird. Wünscht man die Weichibeile weiter zı 
man aus dem gesammten Inhalt des 
kleinen Lappen bilden, indem man von 
Durehschneidung, längs der einander 
Knochen, Schnitte aufwärts führt, Den so ; 
oben nochmals quer zu durchschneiden und 
währt keinen Vortheil und könnte die Stillung de 
Zur Zurückhaltung der Weichtheile 21 
eine doppelt gespaltene (dreizipfelige) 

































































Knochen bei der Ampatatiom. 


noch einer entsprechend grossen Säge, deren Construc- 

Bd. 1. pag. 85 u. Ogd. eriiutert ist, 

[heil abenteuerlichen Versuche, die Säge durch Meissel, Beil 
sind (mit Aussahme der sogen. Dactylomyleusis, wi 

7) als gescheitert za betrachten. 


Ansage a der ya der Exrartienlarlon, 


nicht an. Ganz anders verhält sich dies bei den Exarli- 
‚Die Stelle des Gelenks muss vorher genau bekannt sein; 


‚kann die ganze Operation verderben. 
immung der Stelle des Gelenkes. Zur Auffindung 
es sind die Knochen-Vorsprünge in seiner Umgebung die 
ser. Ragen sie stark hervor, so bat ihre Auflin- 
Sehwierigkeiten. Sind sie klein, so giebt man dem Gliede 
2, in der sie möglichst stark hervorspringen. Liegen sie 
tt oder infiltrirtem Bindegewebe verborgen, so entdeckt man 
stärkeren Druck mit den Fingern, die man allmälig von der 
die Epiphyse herübergleiten lässt. Findet man nur einen 
, 50 kann man im Allgemeinen annehmen, dass er dem 
den Knochen angehört. Ueberall bildet dieser wenigstens 
en Vorsprung; die Linie, in der man das Gelenk zu 
m hat, liegt unterhalb desselben. Beugt man z. B. die Finger, 
kVorsprünge der Phalangen an der Dorsalseite recht 
R zu lassen, so treten die Capitula des ersten und 
Oleies deutlich hervor, und gersde unter diesen liegen die 
slinien. Ebenso verhält es sich an der Articulatio metacarpo- 
am Handgelenk, wo die beiden Processus styloidei die 
s-Vorsprünge bilden, wie am Fussgelenk die Malleolen, 
das Acromion, am Hüftgelenk die Spina anterior 
40* 


ee mann bedarf man ausser dem‘ 

















nk een I 


Fällen unterhalb der Condylen, dort 
und diese Gondylen selbst sind Teich 
‚des Fusses scheinen sich Ausnahın 
finden. An der Artieulatio. 
Blick das hintere Ende des fünten 
hervorzuspringen. In der That ist aber d 
an diesem Gelenk das Os sind krasse 4 
diesem liegt auch der bequemste E: 

zwischen der ersten und zweiten Reihe 
das der vorderen Reihe angehörige K: 
zuspringen; in der That wird aber der 
durch den Kopf des Talus gebildet, und 
abermals das Gelenk. & 

Zuweilen sind die Gelenke von her 
bestimmten Beziehung zu der Gelenklinie s 
kann man sich nach hervorspringenden Sehn 
barten Knochenvorsprüngen, deren 
kannt ist, richten, In jedem Fall sucht 
schnitt durch Zufühlen mit dem Finger jeden ni 
zu beseitigen. 

2) Eröffnung und Trennung des 6 
lenk richtig zu öffnen, muss man die Form | 
fügung seiner Theile genau kennen und gleie 
Auf die beiden Enden der Gelenklinie setzt 
men und Zeigefinger der linken Hand als 
für alle zu führenden Schnitte. Niemals 
früher in das Gelenk, d. h. zwischen die 
ein, als bis man diese durch Trennung der 
blinder von einander gelöst hat. Dringt 
‚der Dorsal- oder Extensions-Seite auf ein 
dasselbe in halbe Beugung. Das ge 
Folge davon eine viel grössere Ang e 
dann auch nicht ganz genau die Gelenklin 
doch geöffnet und die übrige Operation di 
sten Bänder durchschneidet man in deı 
Innen, ohne mit der Spitze des Messeı 
einzudringen. Sucht man durch & 
der linken Hand den zu entfernenden Theil ı 


























































Amputationen. 629 





































sel völlig geöffnet hat, so kann das zu ent- 

ich, wie bei einer zufälligen Luxation, einklem- 

Bapekame der Operation erschweren. Durch 

ti überhaupt nichts auszurichten, 

h 20, "beruht dieser darauf, dass noch ein Ge- 
and (seltene ne) undurchschnilten geblieben ist. 

j BEsekung der zurückbleibenden Gelenkfläche 

eht besondere Aufinerksamkeit schon im Beginne der Operatiom. 

sich - oder jener Methode für die Trennung der Weich- 

j 56 muss man doch stets im Auge behalten, dass 

ein viel bedentenderes Volumen hat, als die ent- 

D e, und dass zur Bedeckung desselben daher auch 

e Weichtheile erforderlich sind. Für den Anfänger ist «s 

- ‚ohne Weiteres das richtige Maass zu treffen, das Auf- 

der zu führenden Schnitte vor dem Beginne der Operation 


Verband?) 


Hauptaufgaben beim Verbande sind: die Blutung sicher 
on, den Abfluss des Wundsecreis sicher zu stellen nd die 
e Heilung der Wunde möglichst zu begünstigen. 
e lung der Blutung kann auch als ein besonderer Act 
n unterschieden werden. 
u Arterien, welche man, durch anatomische Kennt- 
auffinden kann, werden, wenn sie nicht schon während 
verschlossen sind, sofort nach Durehsägung des Kno- 
‚der für die Unterbindung blutender Gefäss-Euden (Bd. I.) 
ı Weise gefasst und (wo möglich, mit antiseptisch präpa- 
daher resorbirbaren Ligaturen) unterbunden oder torquirt. 
auf das wohlbegründete. Bestreben unserer Zeit, mög- 
zu sparen, dürfte es für Anfinger und für solche Aerzte, 
je genüigende Assistenz amputiren müssen, wohl empfehlens- 
bei Amputationen in der Nihe des Rumpfes die Unter- 
'Hauptpulsader schon vor oder sogleich nach ihrer Duürch- 
„ also während der Operation, auszuführen und zu 
em Behuf die Amputation stets mit demjenigen Schnitte zu begin- 
velcher zu jener Ader führt, Die Verzögerung, welche hieraus 
Be 
' der fm Nachstebenden wiederholt erwähnten, gerade für die Ampata- 
P ‚wichtigen antisepiischen Ligaturen and anlisepiischen 
. Verbände wi. Bond i, pas 48 und 150, Band Il, page. 118, 























































zurückgezogen, — kurz man sieht keine Bi 
nach wenigen Stunden vielleicht mit. 
Heftigkeit auftreten kann. Es wäre h 
sich auf diesen Schein von Sicherheit, 
nach der Operation darbietet, 
das Aufträufeln von kaltem Wasser, 
fisswände und der Muskeln vermehrt, 
muss man Alles, was die Arterienstlämme « 
Hand eines den Amputationsstumpf empoı 


Arterien, die man vorher garnicht vi 
man seine Aufmerksamkeit auf solche St 
Bäche herabrieseln. Tupft man an einer s Si 
so zeigt sich da, wo es hervorrieselte, kein Gef 
scheint geradezu aus der Muskelsubstanz zu 
genauer zu, so zeigt sich, dass es unter 
Gerinnseln hervorkommt, und entfernt man & 
Schwamm oder, wenn sie fest haften, mit 
hellrothe Blut aus einer viel höheren Stelle her 
hin hinter der geronnenen Schicht her y 
lich entfernt von dem Aste, der es li 
zu Tage getreten. Beachtet man diese, 
nicht, wie Dupuytren wollte, eine volle £ 
müssen, bevor man die Wunde schliesst; aber 
und allerdings auch verhältnissmässig lange 2 
auf diese Weise völlige Sicherheit erlangl. Wer 
dung der Kälte, auf die comprimirende & 
der gegen einander gedrückten Wundla 
Nachblutungen erleben. 
Nicht ganz selten bluten die kleinen G: 
markes oder eine durchsehnittene Arteria mi 
Weise, allerdings nur sehr selten in dem 
Blutverlust Gefahr bedingt werden sollte, al 


ng des Blutes in der geschlossenen Wunde 
# entstehen und die Heilung gestört werden 
s zur Stillung dieser Blutungen aus, wenn 
RERgerepiise fest gegen die blutende Stelle 








































dt hi a ehe hiereichind gewirkt, so dass, wenn 
ehe hat; schon nach wenigen Minufen eine er- 
(« B. ein Theelöffel voll) ausgesickert ist, so muss 
‚auch noch so ungern, entschliessen, einen fremden 
Wunde zurückzulassen (einen kleinen Kegel von Elfen- 
‚oder von anliseplisch prüparirtem Holz, schlimmsten 
verdünntem Liquor ferri sesquichlorati geträmkt, in 
an der blutegden Stelle eingetrieben) oder mit einem 
chten Stilet zu kauterisiren. 
m erheischt auch die Blutung aus den Venen Berück- 
Aus normalen Venen biutet es freilich auf der Schnitt- 
nes Ampuwiationsstumpfes fast garnicht. Ist aber der Klappen- 
hu in ihnen, sei es durch Erweiterung oder durch andere Stü- 
en Dung enge geworden, so kann das Blut nicht blos aus der 
ehnittenen Vene in mächtigem Strome ausfliessen, sondern un- 
ch der Amputation sogar hervorsprilzen, wenn die pro- 
 Compression des Arterienstammes in ungenügender Weise 
und dabei gleichzeitig der daneben liegende Venenstamn 
‚wird. Hierdurch können, zumal wenn das arterielle Blut 
„ form-Narkose eine dunklere Farbe hat und die Venen- 
inkhaft verdickt sind, diagnostische Schwierigkeiten entstehen, 
der Operateur die relative Lage der Gefässe nicht genau 
bat. Sollte in einem solchen Falle die Vene statt der 
unterbunden werden, so hat dies, sofern nur die Arterie 
| darauf auch zugebunden wird, keinen Nachtheil, da zur Stillung 
auch nach völliger Beseitigung der centralen Compression an- 
\ Venenblutung in einem Amputatiousstumpf doch kein 
Mittel auwendbar ist als die Ligatur. 
te man die Exiremirät vor der Amputation blutleer gemächt (rel. psg. 608), 
ungleich viel mehr kleine Arterien, als sonst, weil die, eime Zeit lang biut- 
fen Gelässe zunächst gelähmt sind und arst nach längerer Frist ihre Contractihtät 
erlangen. — Auch die Anwendung des Carbalsüure-Nebels (weiche wir 
i# driögend empfehlen, vgl. Bd. I. pag. 48) begünstigt die Blutung aus dem Klei- 
m In Folge der die Gelässmände lähmenden Wirkung der Carbolsäure. — 
se beiden lühmenden Eiofüsse zusammen (wie dies heut zu Tage sehr hänfig 
ist), so mass man, wenn auch alle irgendwie erkennbaren Gefässe vorher 


werschlossen sind, heim Unterbrechen der prophylaktischen Compression auf eine recht 





den), Nervenstämme (welche: 
nieht wie. die Muskeln und Gefisse 
diese mit einer starken scharfen S 






























die Wunde ganz offen zu lassen 
Vezin und dann Burow em 
Nähte die Gefahren der Retention des du 
seeretes heraufzubeschwören '). Durch 
Methode, namentlich Bildung eines die ' 
selbe herabhängenden), sogen. vorderen | 
dieser „offenen Wundbehandlung 
mechanischen Verhältnisse der Heilung 
Wündseeret wird zweckmässig in = 
welchem eine starke Lösung von ; 
letztere nieht blos auf das ausgellossene 
auch auf die Wunde selbst antiseptisch 
besten Resultate erziell man aber, wenn man di 
thode streng durchführt. 

Alle anderen Arten des Verbandes und 
Amputationswunden, über deren relative 
stritten wurde, haben jetzt eigentlich m 
die-Discussionen über den Vorzug der 


") Vgl, Vezin, über Behandlung der Amputationssl 
No. 6 0. 7. — Bartscher, Mitiheilungen, bi, 
Ursache der hänf. Todesf. nach Amput., ibid, 
über den nachtheiligen Einfluss der Verhände 
— Krönlein, die offene Wundbehandlung, 
zu Zürich, 1872 (besonders werihvoll durch ri 


. Bemelem bermetischen Verschluss, perma- 



































ien ne angelegt ist, muss dem ganzen 

ch eine weiche Unterlage gegeben werden. Watte ist 

ir geeignetes Material. Legt man den Stumpf aber ohne 
| unmittelbar auf Watte, so wird diese schon durch die 
von Wundseeret angeklebt und stört dann beim 
‚des Verbandes. Dies wird verhütet, indem man zwischen 
und die. dicke Wattenschicht ein vorher mit Carbolsäure- 


Heilangsprocess. 


es, die antiseptische Methode streng durchzuführen, so 
F grössere Amputationswunden in der Regel entweder per 
oder doch mit geringer, oberflächlicher Eiterung. Vor Ein- 
‚der antiseptischen Methode war dies eine Seltenheit. Die 
artigkeit der in der Wunde mit einander in Berührung ge- 
e wurde als wesentlicher Grund für die Langsamkeit 
‚angesehen; denn nicht blos unter einander sollen Hart 

ln verwachsen, sondern auch mit der von ihnen bedeckten 
n des Knochens oder der Gelenkfläche, Dazu kommt noch, 
‚Kreislaufs-Verhäiltnisse am Amputationsstumpf wesentlich ver- 

ü Für die Blutbewegung in den Venen fehlt ein grosser 

il der vis a tergo. In die kleineren Arterien aber strömt das 
‚gerade wie nach der Unterbindung eines Arterienstammes in 

( lit, wit grösserer Gewalt. Aus diesen Kreislaufs-Störungen 
ohne Schwierigkeit, weshalb in den ersten Tagen Oedem 
m Amputationsstumpfe (aueh bei Anwendung der antiseptischen 
ganz gewöhnlich in erheblicher Ausdehnung auftritt und 
normaler Ernäbrungszustand nur selten sich findet. Somit 
- der That die Verhältnisse des Amputationsstumpfes für die 
ing ausgedehnter Eiterung und Fäulniss, wenn man die 
reger“ nicht ausschliessen kann, besonders günstig. In 
Aritt denn auch, wenn die antiseplische Behandlung gar 
eitet wird oder erfolglos bleibt, innerhalb der ersten drei 
sich von der Schnittfläche aus mehr oder weniger weit 
; erste nde Entzündung ein, die um so sicherer zur Eite- 
je mehr gleichzeitig dureh die eben erwähnten Verhält- 














‚mehr nekrotisirende Gewebe in der W 






































nisse seröse Infiltration bedingt 


Hifufigsten findet sich Eiterung in den 
welches den Ligaturfiden zunächst lieg 
des Knochens, Daher können die Ecken 
Hälne derselben per primam heilen, 
hintere Wundwinkel Wochen lang eitern. 
in der Regel nicht blos au ihrer I 
griffen. Die Muskel-Entzündung hat fi 
pfang zur Folge, durch welche das, Anfangs 
völlig schwinden kann. Beschränkt sich d 
Schnittfliche, so vermindert sich das Volumen 
ter durch feltige Degeneration, der sie aber als r 
doch regelmässig verfallen. Die Entzünd 

führt im Allgemeinen zur Schrumpfung des ; di 
selerose. Nach einer Exartieulation sicht man die allı 
werdenden Gelenkköpfe init den Weichtheilen twoder 
dureh Vermittelung einer Art von $ 
deutung der früheren Synovialkapsel, . 
Veberziige der Gelenk-Enden werden, wenn em 
eintrit, nicht in grösseren Stücken 

der, früher (Bd. I1.) bei den Krankheiten der 
Weise, _zu einem faserigen Gewebe, welt N 
Weichtheilen unmittelbar verwachsen kann. 
kleineren Gelenken die Regel; bei grösseren Ir 
und dann auch Nekrose der Knorpel auf. Gel 
der Exartieulation, ähnlich wie bei veralteten 
fült. Nach Amputation in der Continwit 
es auch nicht zur nekrotischen Abstossung. 
stumpf doch allmälig ab. Vom Periost aus‘ 
von oft hüöckriger oder zackiger Gestalt, die, 
neben einander durchsägt sind, dieselben du 
Brücken zu verhinden pflegen"). Gewöhnli 
stumpf innig mit den henachbarten Weicht) 
zwischen ihm und der Narbe der letzteren 
beutel. — Die Gefiss-Enden verwachsen 
Nicht-resorbirbare Ligaturfiden lösen sich, 


*) Genaue Untersuchungen über die Vorgänge am 
Glieder, durch welche die älteren Angaben on 
lieferte P. Gueterbock im aa £ klin. € 
pas. DBAL. 
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auch je nach der Dicke des an- 
nf ee! jedoch selten vor dem 8, 
i nach dem 20. Tage, Die Nerven-Enden ver- 
mit der Narbe und sind gewöhnlich in grösserer 
gen oder kugligen Verdiekungen angeschwollen 
, Bde. pag. 483). Die Heilung der ganzen Wunde 
6 Wochen. vollendet, — wenn ein grüsserer 


Veble Zufülle, 
cess kann mancherlei Störungen erfahren und 
;£ können überdies krankhafte Zustände zurück- 
n sich, oft zu einer lebensgefährlichen Höhe; 
J Age völlig unbrauchbar machen. 
ufälle während der Heilung der Wunde sind 
gen ühren, die bei schweren Verletzungen überhaupt 
Sie beziehen sich theils auf den Stumpf allein (Krämpfe 
\i Pr ‚hefige Entzündung, Brand), theils sind es 
befindens: hefliges Fieber (welches keines- 
r er ist, sondern häußg von vornherein als 
x adynamischem Charakter auftritt) Ohnmachten, 
L ngen der Blutleere, endlich die ganze Reihe 
die unter „Pyimie“ (Bd. 1.) zusammengefasst werden. 
erzhaftigkeit des Stumpfes unmittelbar nach der 
in wieder im Beginne der Granulationsbildung (be- 
in Gang gekommen) ist, wenn keine antiseptische 
t, so gewöhnlich, dass man fast verleitet sein 
zum normalen Verlauf gehörig zu betrachten. 
e des, Stumpfes zeigen sich in zwei wesentlich verschie- 
- Am Häufigsten sind es Zuckungen, durch welche der 
ikende Bewegung versetzt oder wirklich hin und her 
; seltner entsteht ein tonischer Krampf, vorzugsweise 
sinuskeln, so dass der Stumpf starr emporgehoben oder 
€ je angedrückt wird, je nach der Anordnung der 
P alıona Muskeln. 
‚der hblutungen haben wir auf die „Krankheiten 
zu verweisen. Zuweilen folgen sie unmittelbar 
n Krampfanfall. — Sehr selten sıh man Aneurys- 
entstehen '). 
pag. 23) erwähnt einen Fall von Variz aneurysmalicus 
iin Fussgelenk. 
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‚in der Wunde bedingt die Empfindung, als 
u denen die in ihnen enthaltenen Primitiv- 
‚haft erregt. Diese Schmerzen kehren auch 
*Vernarbuns, namentlich beim Witterungswechsel 
n deshalb auch hier, wie in anderen Narben (vel. | 
„Kalender“ bezeichnet. Durch Druck auf die | 
Fe Nerven-Enden werden sie auf's Lebhafteste 
len schmerzt blos ein bestimmter Körpertheil, z. B. 
‚grosse Zehe. Es list sich dann wohl aunelmen, dass 
Ihr ehemals zugehörige Nerv in der Narbe einem stir- 
ausgesetzt ist. In Fällen, wo solche Schmerzen beson- 
nd andauernd auftreten, muss eine unglinstige Lagerung 
nden zwischen dem Kuochen (vielleicht einem spitzigen 
fand‘ der sich allınälig immer mehr verkürzenden Narbe 
 vermuthet werden. Zuweilen ergab sich die oben 
lung des Nerven-Endes als Ursache der Schmerzen. 





Nachbehandlung 


‚Verbande* der Amputationswunden musste auch schon 
ung Rücksicht genommen werden. Im Vebrigen 
ı sehr kurz sagen: „die Nachbehandlung ist diejenige einer 
ide mit Knochenverletzung*; aber dieselbe bedarf doch 
her Beziehung einer genaueren Erläuterung. So liegt na- 
Eiterung der Amputationswunde, wie oben bereits gezeigt 
jeswegs in unserer Absicht, obgleich man früher aus Be- 
or den (in offener Wunde leichter zu beklimpfenden) Nach- 
dl auch neuerdings wieder, in dem Glauben auf solche 
Purulenten Infeetion sicherer zu entgehen, die Wunde von 
mit Charpie ausgestopft hat, Die theoretische Begründung 
'erfahrens ist aber keineswegs überzeugend, und die 
‚der Erfahrungen sprieht zu Gunsten der jetzt fast 
nten Lehre, dass man die Amputalionswunden, wo- 

jer doch so viel als möglich, per primam solle heilen 
T ge Vereinigung, Vermeidung eines ungleich- 
- stärken Druckes, vollkommene Ruhe des Stumptes 
Ernährung des ganzen Körpers, bei Vermeidung aller 
Störungen und Aufregungen, sind hierzu unerlässlich. 
5 er Schmerzhaftigkeit oder bei einer besonderen Neigung 
N en Blutungen ist die Anwendung der Kälte nützlich. 
ı Nähte angelegt, so werden diese erst nach dem dritten 
f, um dureh die dabei vorzunehmende Bewegung des 
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der Eiter, kann zwischen ihnen. 

ihrer Anwendung die „ollene Wu 
anliseptische Meihode setzt die Naht vo 
Um für den Fall der Nachblutung £ 
Operirte fortdauernd von einem Gehülfen | 
der Handhabung des Tourniquets genau 
muss namentlich während der ersten 24 8 

sein, dass die Hauptarterie des am en 
durch dasselbe eomprimirt werden kann, w 


fäden ee einteten kann, muss 
des Öperirten fortgesetzt werden, bis alle U 
sind. Bei Anwendung von Ligaluren aus 
und strenger Durchführung der an i 
nöthig.. 
Nacht sich auch die grosse Auf 
der Amputation eines bedentenderen e 
Chloroformnarkose ausgeführt ist, viel ar 
ist es doch zweckmässig, bald darauf ı 
Dosis Morphium oder Chloral zu geben ı 
Klagen über grosse Schmerzen wenigstens” 
Abend zu wiederholen. Alten Säufern 
nach der Operation ein reichliches Glas | 
täglich wiederholen. Bei antiseplischer 
putirten in der Regel schon nach wenigen 
Von Manchen wird beim Verbande 
sogenannte Expulsivbinde empfohlen, d. 
eine Spanne von der Amputationsstelle 
beginnt und dann bis nahe an die Wunde 
den Vortheil gewähren, dass die Haut 
vordere Ende des Stumpfes hingeschoben 
rührung der Haut mit dem Heftpllaster vermied 
sonst erysipelatöse Entzündung oder gar 
Stumpfes erregt werden könnte. Die Hefip 
nicht auf die Haut, sondern auf die 
Abgesehen davon, dass wir bei der antise 





































‚durchsetzten Oberschenkel, oder nach Entleerung 
r Abscesse am Stumpf, da kann die Expulsivbinde wirk- 
sein. Bei dem antiseptischen Verbande ergiebt sich 


| eintretender Nachblutung muss vor Allem durch Anziehen 
nie einem erheblichen Blutverluste vorgebeugt werden. 
die Wunde geöffnet, das blutende Gefiss — oft sind «s 
‚kleine Arterien — aufgesucht und womöglich unterbunden. 
‚eine grössere Arterie in der Wunde durchaus nieht mehr 
ü so muss man die Unterbindung in der Continuität aus- 
. Bei starker Blutung aus kleinen Gefissen nimmt man — 
h — zum Liquor ferri sesquichlorati oder zum Glüheisen 
Zuflucht. (Vgl. Blutstllungsmittel, Bd. 1.) 
Krämpfe des Stumpfes beseitigt man durch Auflegen von 
i welche, ohne die Blutbewegung zu stören, doch die 
faslische Wirkung der Muskeln hindern. Ausserdem ist Chloral- 
ra oder Morphium in steigender Dosis, letzteres hypodermatisch 
irt, zu empfehlen. 
Gegen die Entzündung des Stumpfes lässt sich nur, wenn die 
‚auf denen sie beruht, 2. B. Compression, unzweckmässige 
;, Stagnation des Wundseerets, zu üppige Ernährung des 
EN ‚beseitigen lassen, — etwas Entschiedenes Ihun, Der 
1 Apparat, den man zu Hülfe genommen haly 
u die. "Tortgeseizte Anwendung der Kälte, leiste wenig, weil 
in der Regel um eine Phlegmone handelt, die unaufhaltsam 
n Eite ‚ihren Ausgang nimmt. Wie bei anderen Phlegmonen, 
ern auch hier zahlreiche Blutegel die Schmerzen und kürzen viel- 
auch den Verlauf der Krankheit ab. Jedoch hüte man sich, 
blutarmen Menschen auf solche Weise noch Blut zu ent- 
Eiterung folgt doch, und findet der Eiter nicht durch die 
Auputati völlig freien Ablluss, so müssen weiter aufwärts 
den Nuetuirenden Stellen möglichst frühzeitig Einschnitte gemacht 
"Wasser-Umschläge (am Besten yon 2procentiger Carbolsäure- 
lung) sind, wie bei anderen Phlegmonen, in Gebrauch zu ziehen. 
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der gernde nach Ann runkamene 
‚gelten die allgemeinen Vorschriften (Bd. 1.). 
Die Prominenz des Kuochenstun 
Verjauchung des Stump 
besonderen Behandlung werden. Es 
leicht, das Periost an dem Knochen wie 
zu schieben und ihn dann in grosser 
Schnitt abermals abzusägen; aber es | 
wird dadurch nicht abgewandt. Ist dagegen 
ziehung der Weichtheile Heilung eingetreten 
einmal ampntiren, wobei man am Besten thuf 
fahren von Bell“ beschriebenen Weise die 
Knochen zu lösen und den Knochen 4 
abzusäigen, ohne dass Etwas von den Weich 
werden braucht. Ist die Vernarbung noch 
die Prominenz nicht sehr erheblich, 
sichtliche Erregung von Nekrose des 
hilfe schaffen. Diese bewirkt man durch 1 
eylinders in die Markhöhle (Dieffenbach). ri 


Ersatz für die ampotirte Extremitd 

Künstliche Glieder 

Der ampulirte Theil einer Extremität kann 
rationen niemals ersetzt werden. Wenn off sc 
Moditieation der Amputation im Fussg 
des Unterschenkels* bezeichnet hat, so 
speeiellen Beschreibung derselben zeigen 
nalıme verleiten, dass «s sich dabei 
durch organische Plastik handele, Wir sind 
durchweg auf den mechanischen E 
der kunstreiche Bau der Glieder auch 
chanikus nur schr dürftig nachgeahast 
acliven Bewegungsorgane lassen sich 50 
Im Allgemeinen gelingt es viel'leichter, 
Extremität zu ergänzen. Bei ersterer handı 
eine feste Stütze; letztere dagegen kann n 
Apparat einigermaussen ersetzt werden, 
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egungen der Hand und der Finger nachahnt. Dazu sind complieirte 
inrichtungen erforderlich, die einen sehr hohen Preis und eine ge- 
inge Dauerhafligkeit bedingen. 

Das künstliche Glied muss möglichst einfach, leicht und dauer- 
Gewöhnlich sind in erster Linie die Vermögensverhältnisse 
utirten maassgebend. Für die untere Extremität kommt da- 
ber meist der Stelzfuss zur Anwendung; für die obere verzichtet 
man bei armen Leuten entweder auf Wiederersatz gänzlich, oder 
Bsst, wenn sie „wenigstens an Sonn- und Festtagen“ nicht als Ver- 
slümmelte erscheinen wollen (wie mir dies ofl vorgekommen ist), 
einen Arm aus Pappe anfertigen, der mit Leder überzogen und an 
den ein auszgestopfier Handschuh als Hand angesetzt wird. 

Für einzelne Verrichtungen hat fman in neuester Zeit künstliche Hände mit 
grosser Volllommenheit hergestellt; namentlich Apparate zum Greifen etc. von 
Beaufort (rrocher-pince 1867), Mathieu u. A., besonders A. Griponilleau 
Prothese du paume, le bras artificiel ayricole, Tours, 1870), ähnlich dem schon von 
Benet 1867 angegebenen dras rustiyue. 

Zum Stelzfuss kehren auch Diejenigen, welche sich mit einem 
kostspieligen künstlichen Beine versehen haben, ganz gewöhnlich 
zurück, wenn sie grössere Märsche machen oder andere Anstrengun- 
gen unternehmen wollen, weil jene künstlichen Glieder auf die Dauer 
zu schwer sind. Mit dem Stelzfuss aber lernen die Meisten gewandt 
die verschiedenartigsten Bewegungen (selbst Tanzen, Springen und 
Reiten) ausführen. Wir wollen deshalb die wesentlichen Momente, 
auf welche es bei der Construction und Anfügung eines Stelzfusses 
ankonımt, hervorheben, während wir die Beschreibung der compli- 
@irteren „künstlichen Extremitäten“ übergehen, da sie olıne genaue 
Abbildungen zu keiner richtigen icht führen würde '). 

Der einfache Stelzfuss besteht aus einem hinreichend starken 
hölzernen Stiel, an welchen: eine Hülse befestigt ist, die den Stumpf 
Aufnehmen soll. Ist der Unterschenkel amputirt, so lässt man das 
Änie bis zum rechten Winkel beugen und befestigt die gepolsterte 
Hülse unterhalb des Knies, so dass ihre Seitentheile am Oberschenkel 
Awa 12—15 Centimeter emporsteigen und daselbst mit umgeschnallten 
Riemen befestigt werden. Der eigentliche Stumpf, an welchem sich 
die Narbe beiindet, bleibt ganz unberührt. Ist die Amputation amı 
Oberschenkel ausgeführt, so muss das Tuber ischii den wesentlichen 
Stützpunkt abgeben; der Amputirte muss auf dem Stelzfuss mit der 
entsprechenden Beckenhälfte gleichsam sitzen. Gewährt nun ein solcher 














‘) Auf einzelne dieser Apparate werden wir bei den Aınputationen des Unterschenkels 
zurückkommen. — Eine interessante Lebersicht lieferte Martini ın Schmidt's 
Jahrbüchero der gesammten Medicin 1862, Bd. 105. pag. 105 — 136 

Bardeleben, Chirurgie. 5. Auf. IN, 4 
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Fig. 105. Fig. 106. 






Figur 105 und 106 liefern eine 
schematische Uebersicht ver- 
schiedener Schnittführungen 
bei Amputationen u. Exarticulationen. 

Fig. 105. a—b Amputation durch 
den Cirkelschnitt im unteren Dritttheil 
des Vorderarms; c—d desgleichen in 
der Mitte desselben; 1, 2, 3 Am; 
tion mit zwei Lappen eimas hüher; 
kelschnitt u. 4, 5, 6 Lappen- 
zur Exarticulation des Vorder- 
; 9—h sowie auch i—;j Cirkel- 
schnitt; 7, 8, 9 Lappenschnitt in der 
Mitte des Oberarms; k—! hböchst- 
mögliche Amputation des Oberarms 
durch den Cirkelschnitt; dieselbe In- 
L cision kann auch für die Exarticulatio 


























humeri benutzt werden; 10, 1X ein- 
facher Lappenschnitt « hohe Am- 
putation des Arms, wobei die äus: 

Seite als zerstört vorausgeseizt wi 
Fig. 106. a—b Ampntation oberhalb’ der Knöchel: 
© -d im unteren Dritttheil des Unterachenkels; + - Jam Ic 
sogenannten Ort der Wahl; # -I—A einfacher l.appen- 
schnitt aus der binteren Seite der Wade: y—h höchst- \ 
mögliche Amputation des Unterschenkelr; wobei die Bu_ 
Cirkelschnitt , 





© 














Fibula schon exarticulirt werden muss; d-j j 
für die Exarticulatio genu; K—l tiefe, m-n mittlere, $ 4 
0—p hohe Ampntation den Oberschenkelst; 3, 4, 5 dop- & 
pelter Lappenschnitt: m—n—6 Bildung zweier eckiger R > 
Lappen nach Ravaton; 7, 9 einfacher vorderer l.appen Tr’; 


zur Exarticulatio femoris; 7, 8, 9 doppelter Lappen 
(sehr kurz) für dieselbe. 
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ıdzfuss auch eine hinreichend sichere Stütze für den Rumpf, so hat 
doch selbst dann, wenn der Operirte die volle Virtuosität in seiner 
autzung erlangt hat, noch immer zwei besonders empfindliche 
yelstände. Bei jedem Auftreten setzt sich durch den Stelzfuss der 
oss, welcher ihm bei der Berührung des Bodens ertheilt wird, mit 
iier Kraft bis zum Rumpfe fort und bedingt daselbst eine unan- 
mehme Dröhnung. Diesem Uebelstande lässt sich dadurch abhelfen, 
ıs man das untere Ende des Stiels mit einer dicken Lage Kaut- 
‘fuck bekleidet. Bei empfindlicheren Personen kann man überdies 
a Stiel eine starke Spiralfeder anbringen lassen. wie dies auch an 
rücken geschieht. Der Stiel muss dann aus zwei Stücken bestehen, 
eren unteres in eine den oberen Theil umfassende Metallhülse aus- 
iA. in welcher die Spiralfeder steckt. Jedoch wird der Stelzfuss 
aurch nicht blos kostspieliger. sondern auch weniger dauerhaft. 
er zweite Uebelstand ist die Schwierigkeit der Drehbewegungen. Diese 
sen sich wesentlich erleichtern. wenn man die eben angegebene 
richtung mit der Hülse benutzt und diese letztere an dem oberen 
aeile des Stiels so befestigt. dass Drehbewegungen zwischen beiden 
isgeführt werden können, während das untere Ende unverrückt auf 
m Boden stehen bleibt. 

Auch die beste künstliche Extremität darf nicht eher angelegt 
»rden. als bis die Narbe ihre volle Festigkeit erlangt hat, was selten 
r Ablauf von drei Monaten der Fall ist. 





Vergleichende Beurtheilung der Amputation und Exartıcnlation. 


Die Ausführung der Amputation in der Continuität macht überall 
Ibst dem wenig geübten Operateur keine 
® Exartienlation erheischt mehr Vebung und Geschicklichkeit. Letztere 
Sst sich schneller beenden. als die gleichnamige Amputation; dies 
mu ins Gewicht fallen, wenn man weder Chloroform anwenden, 
’ch auf eine sichere Compression des Arterienstammes rechnen kann. 
eExartieulation ist an eine bestimmte Stelle gebunden, während die 
mputation in jeder beliebigen Höhe möglich ist, so dass 
ch während der Operation die Nothwendigkeit ergiebt, ein grö 
‘ück des Knochens zu beseitigen, ohne Schwierigkeit die Uperations- 
elle weiter aufwärts verschieben kann. Will man bei der Exartieu- 
tion beharren, so ist ein Wechsel des Orts nur von Gelenk zu 
elenk möglich. Dagegen gewährt die Exartienlation allein die Mög- 
hkeit, eine ganze Extremität zu entfernen. 

Nach einer Amputation ist die Wunde kleiner, einfacher, enthält 
1e relativ geringere, aber freilich verwundete Knochenfläche und 
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Erst die neueste Zeit hät den grossen Fortschritt gemacht, an 
die Stelle der verstümmelnden Aınputation die erhaltende Resection 
in allen den Fällen zu setzen, wo der beabsichtigte Zweck durch die- 
selbe überhaupt erreicht werden kann. Andeutungen der Resection 
finden sich allerdings schon in früheren Zeiten '); jedoch beziehen sich 
selbst diejenigen Fälle, von denen aus der Mitte des vorigen Jahr- 
hunderts berichtet wird, nach genaueren Untersuchungen, auf die 
Ausziehung von grossen Sequestern, und mit Sicherheit kann erst die 
von Charles White im Jahre 1765 ausgeführte Resection des Ober- 
armkopfes als die erste Operation der Art angesehen werden‘). Sehr 
bald wurde die Operation dann, namentlich auf die Empfehlung von 
Park). auch an anderen Gelenken, sowie auch in der Continuität der 
Knochen ausgeführt. Zu Ende des vorigen Jahrhunderts machte sich 
besonders der ältere Moreau und etwas später dessen Sohn um die 
Ausbildung der Resectionen verdient‘). Merkwürdiger Weise konnten 
weder ihre Beinühungen, noch die Erfolge von Ph. Roux die Auf- 
merksanıkeit der damaligen Akademie der Chirurgie erregen; auch in 
England schien die Operation wieder in Vergessenheit zu gerathen, 
bis in neuester Zeit Syme in Edinburg und Crampton in Dublin 
sie zu allgemeinerer Geltung brachten. Am Meisten ist für ihre Aus- 
breitung und Verbesserung in neuester Zeit in Deutschland geschehen, 
namentlich durch Jäger’), Textor‘), Ried’), B. v. Langenbeck°), 
Stromeyer’), Esmarch, 





') Wir sehen bier, wo es sich um „Operationen an den Extremitäten“ handelt, 
caoz ab von der Trepanation, welche in der That auch eine Resection ist, 
und deren Ertindung in die ältesten Zeiten fällt (vgl. Bd. IN. pag. 102 u. f.). 

Wbite, Cases of surgery Vol. I. und Richter's Bibliothek Bd. 1. 





®) H. Park, an acount of a new method of treating diseases of the joints of Ihe 
koee and elbow. london, 1783. 

*) \el. G. F. Morean, obsersations praliques, relatives ä la resection des articu- 
lations affectees de carie. Paris, 1803. 

®) Michael Jäger, in Rust’s Handbuch der Chirurgie, Artikel Decapitatio, 
Ba. V. pag. 559-696 und Artikel Excisio ossium, Bd. VI. pag. 481364. 

*) Cajetau Textor, über Wiedererzeugung der Knochen nach Resectiunen beim 
Menschen; nebst Uebersicht aller seit 1821 im Julius-Hospitale gemachten Re- 
sectionen. Würzburg, 1842. 

N) Franz. Ried. die Resectionen mit besonderer Berücksichtigung der von M. Jäger 
ausgeführten Operationen. Nürnberg. 1847. 

®) Vgl. Esmarch, die Resectionen bei Schusswunden. Kiel, 1851, vgl. ferner fast 
simmtliche Jahrgänge der „Deutschen Klinik“ und Langenbeck's Archiv, be- 
sonders Bd. XVI. 

* vgl. Esmarchl.c. und Stromeyer, Maximen d. Kriegsheilkunst. Hannor. 1855. 
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b) für die Durchschneidung der Knochen: gewöhnliche 
der auch etwas kleinere) Amputations-Sägen, die wegen ihrer 
ıuerhaftigkeit überall, wo sie überhaupt angewandt werden können, den 
rzug verdienen, ferner Stichsägen (Messersägen), Kettensägen, 
tener Östeotome und unter Umständen schneidende Knochen- 
ıngen, auch Meissel und Hammer. \gl. Bd. I. pag. Stu. f. 

Sicheres Festhalten der zu durchsägenden Knochen 
! hier nicht minder wichtig, als bei den Amputationen. Nur selten 
»nügen dazu die Finger. Man bedarf vielmehr starker Hakenzan- 
a. mit denen ınan den zu entfernenden Knochentheil fasst’); oder 
an kann auch, namentlich in ein Gelenk-Ende oder in die Mark- 
jhle eines bereits in seiner Conlinuität getrennten Knochens einen 
harfen Haken oder einen starken Tirefond einbohren. 

Sowohl in Betrefi' der Ausführung, als in Betreff der Wirkung 
sigt sich ein grosser Unterschied zwischen den Resectionen der 
elenk-Enden der Knochen und denjenigen, durch welche ein Stück 
ıs der Continuität eines Knochens entfernt werden soll. Im 
eiteren Sinne hat man auch die Exstirpation ganzer Knochen 
sie z. B. der Fingerglieder, des Unterkiefers, der Fibula) unter dem 
ımen Resectio ossium totalis hierher gerechnet. 

Die Resection in der Continuität zerfällt wieder in zwei 
sterarten. je nachdem die Ausschneidung eines Knochenstücks aus 
er ganzen Dicke eines Knochens geschieht, oder blos ein Theil 
:iner Dicke entiernt und die Continuität somit nicht vollständig 
ıterbiochen wird. Die Resectionen aus der ganzen Dicke eines 
nochens sind wesentlich verschieden, je nachdem es sich um einen 
alten oder um einen Röhrenknochen handelt; im ersteren Falle sind 
? der Trepanation, die als Typus derselbeu betrachtet werden 
ınn,. mehr oder weniger ähnlich. 

Die kesection in der Contiguität, d. h. die Ausschneidung 
r Gelenk-Enden, — Resectio artieulorum, beabsichtigt entwe- 
?r die zänzliche Entfernung eines Gelenkes, d. h. die Wegnahme 
immtlicher, das Gelenk bildender Knochen-Enden, — Resectio 
rtieuli totalis, oder die Abtragung nur eines Gelenk-Endes, — 
esectio articuli partialis. Wird im letzteren Falle ein Gelenk- 
opf, wie am Humerus oder anı Femur, abgetragen, so nennt man 
ie Operation auch Decapitatio. — 


9, Zangen der Art von durchaus zweckentsprechender Stärke und Grösse sind, nach 
dem Vorbilde der Muzeux’schen lHakenzange, son B. v. Langenbeck und von 
Fergusson angegeben worden. Y\gl. Petruschky I. c. 
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der Continuität wird daher auf solche Fälle zu beschränken sein, 
» durch die Abtragung eines hervorragenden Knochenstücks die ge- 
uere Aneinanderfügung der Fragmente begünstigt und eine zefähr- 
he Insultation der Weichtheile verhütet wird. 

Ganz im Gegensatze hierzu bieten schwere Verletzungen die häu- 
ste Indication zur Resection der Gelenk-Enden dar. Alle in 
ıs Gelenk eindringenden Brüche derselben, welche durch eine 
'unde blossgelegt sind, — zumal mit Splitterung complieirte, — 
wmentlich also die Schussverletzungen der Gelenke, gehören 
erher. sofern einer Seits die Erweiterung der Wunde und Auszie- 
ang der Splitter nicht schon dasselbe leistet wie die Resection, und 
sderer Seits nicht etwa durch sonstige Complicationen der Zweck 
er Resection vereitelt wird. Ilieran schliessen sich die Fälle, in 
enen fremde Körper, namentlich Kugeln und abgebrochene Lan- 
spitzen in einem Gelenk-Ende eingekeilt sitzen, da, selbst wenn 
eren Entfernung auf andere Weise gelingen sollte, eine lebensgefähr- 
ke Entzündung des Gelenk-Endes zu befürchten ist. Unter den 
ferrenkungen indiciren die Resection: a) frische Luxationen, welche 
sit Austritt des verrenkten Gelenk-Endes durch eine Wunde compli- 
in sind (vgl. Bd. Il. pag. 693); 6) veraltete Fälle, in denen die 
kauchbarkeit des Gliedes durch die abnorme Stellung des Gelenk- 
öpfs erheblich beeinträchtigt, oder durch Druck auf Nervenstämme 
ler grosse Gefässe sogar das Leben gefährdet wird, sofern sich vor- 
issehen lässt, dass diesen Uebelständen durch die Resection abge- 
Men werden könne. Unter den organischen Krankheiten 
!r Gelenke sind die Ausgänge der Gelenk-Entzündung, namentlich 
Aenk-Eiterung, Caries, Nekrose und Ankylose, freilich mit gewissen 
schränkungen, unter den Indicationen zur Resection aufzuführen 
el. Bd. Il. pag. 628 u. £.). Einer Seits ist es hierbei ofl sehr schwie- 
&, vorher zu wissen, ob man den beabsichtigten Zweck durch die 
peration erreichen werde, anderer Seits lässt sich oft nicht mit Be- 
immtheit behaupten, ob der Verlauf nicht ohne die Operation ein 
venso günstiger gewesen sein würde. In Beirefi! der Ankylose sind 
>r Allem die localen Verhältnisse maassgebend. Endlich indieiren 
seudoplasmen die Resection, wenn ihre Entfernung nicht ohne 
ieselbe möglich und mit Hülfe derselben vollständig zu bewirken ist. 

Die Nachbehandlung nach Resectionen hat vor Allem für 
ıbige Lage des operirten Theils, für Abfluss des Wundsecreis und 
ır Abhaltung aller äusseren Schädlichkeiten durch immobilisirende 
ıd antiseptische Verbände Sorge zu tragen. Die Diät muss, in Er- 
igung der zu erwartenden langen Heilungsdauer, von Anfang an 
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Nur in Betreff der Heilungsfrist sprechen die Resultate zu 
Sansten der Amputationen. Resections-Wunden heilen, ceteris paribus, 
amgsamer, — was sich ohne Schwierigkeit aus der bedeutenderen 
Brösse der Verletzung erklärt. Durch die längere Dauer der Heilung 
werden die Kräfte stärker in Anspruch genommen, so dass sich wohl 
Binsehen lässt, wie bei sehr heruntergekommenen Kranken die Re- 
seetion nachträglich noch Gefahren zur Folge haben kann, die dem 
Amputirten nicht drohen. 

Die Aussichten sind viel günstiger, wenn die Kesection wegen 
einer Verletzung bei einem übrigens gesunden Menschen ausgeführt 
wird, als wenn eine langwierige Änochen- oder Gelenks-Krankheit, 
welche die Kräfte bereis sehr aufgerieben hat, zur Resection veran- 
lasst. — In diesem Sinne sagt Stromeyer, dass er beim Anblick eines jungen 
Mannes, dem Textor die Resection des Ellenbogen-Gelenks, wegen einer complicirten 
Fracter und Lusation gemacht hatte, „damals (1839) schon ahnte, dass das eigent- 
Iirbe Gebiet der Gelenkresectionen auf dem Schlachtfelde sein werde“. (Maximen der 
Briegheilkunst. Hannover 1855. Abth. I. pag. 291. 

In Betreff der Zweck-Erfüllung kann von einem Vergleich 
mar insofern die Rede sein, als es sich um Erkrankungen und Ver- 
‚ietzungen der Knochen oder der Gelenke handelt, ohne wesentliche 
Bekeiligung der Weichtheile. Gewiss giebt es auch auf diesem Ge- 
Niete Fälle genug, in denen die Resection unzureichend, eben deshalb 
ber auch garnicht indicirt ist. Die Frage kann also nur sein: „Ver- 
mar man in dem einzelnen Falle vorher zu erkennen, ob durch die 
Resection das Schadhafte sich werde entfernen lassen?“ Hier muss 
vor Allem hervorgehoben werden. dass nichts den Wundarzt hindert 
mit der Resection zu beginnen und mit der Amputation zu endigen, 
X h., dass, sobald man die Leberzeugung erlangt hat, nur durch 
Sine der beiden Operationen könne noch Hülfe geleistet werden, 
grosse Einschnitte bis auf den Knochen zur Sicherung der Diagnose 
urchaus zulässig sind, sofern man sie nur so einrichtet, dass von 
Ihnen aus ebenso gut zur Resection als zur Amputation zeschritten wer- 
den kann. Möglich bleibt dabei immer noch, dass man in der Tiefe 
des Gliedes eine allzu ausgebreitete Zerstörung findet, um von der 
Einen oder der anderen dieser Operationen noch vollen Nutzen erwarten 
zu dürfen. Man hofft z. B. bei Eiterung im Hüftzelenk durch Re- 
section des Gelenkkopfes das ganze U’ebel beseitigen zu können, und 
findet nach der Eröffnung des Gelenkes eine so ausgedehnte Zer- 
störung der Pfanne, dass die Ausbreitung des Uebels am Femur als 
Nebensache erscheint. Aehnlich kann es sich bei Schuss-Verletzungen 
verhalten. 

Sehen wir somit, dass durch die Resection die Aufgaben, bei 
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Sechsunddreissigste Abtheilung. 
Krankheiten der Schulter. 


Topograpbie. 


Wir begreifen unter dem Namen „Schulter das Schultergelenk, das Schulter- 
katt und das Schlüsselbein nebst den zu dıesen gehörigen Weichtheilen. 

Das Schlüsselbein liegt in seiner ganzen Ausdehnung oberflächlich, von 
er Haut nur durch den ia die Fascıa superlicialis eingewebten Hautmuskel des Halses 
“rennt. Es verläuft schräg von Innen und Vorn naclı Aussen und Hinten, zugleich 
m wenig aufwärts. Seine innere Hälfte bildet eine Cunvesität nach Vorn, dıe äussere 
sch Hinten; erstere ist von prismalischer Gestalt, leiztere breit und abgeflacht. Nach 
ben entspringt vun seinem inneren Dritttheil der M. cleidonastoideus, vun seinem 
wseren Dritttheil der Trapezius (Cucullaris); abwärts, von seinen inneren zwei Dritt- 
wilen der Pectoralis major, vun dem äusseren der Deltoides. Das innere Ende 
tieulirt mit dem Brustbeia, überragt aber dessen Gelenkfläche namentlich nach Vora 
sd Oben. Beide Schlüsselbeine sind durch das elastische Ligamentum interclari- 
ıare an einander befestigt. Nabe seinem inneren Ende wırd das Schlüsselbeia durch 





1 Ligamentam costoclaviculare an die erste Rippe geheltet. Das äussere Ende des 
thlüsselbeins verbindet sich mit dem Acromion und mit dem Proc. coracoides. Acro- 
ıon und Clavicula stossen mit kleinen oralen Flächen aneinander: die des ersteren 
eht nach Innen nnd Oben, die der leizteren in entgegengeseizter Richtung; zuweilen 
gt zwischen ihnen ein Meniscus. Die Gelenkkapsel ist oben und hinten viel stärker 
s in ihrem übrigen Umfange. Von der Basis des Proc. curacoides steigen zum 
seren Driitel der unteren Fläche des Schlüsselbeins zwei nach Aussen hin ver- 
umelzende starke Bänder aufwärts, zusammen als Ligamentum coracvclariculare be- 
ichnet. 

Das Schulterblatt ragt nur nach Hinten und Aussen deutlich hersur. Sein 
nterer Rand, Basis, so wie sein unterer und oberer Winkel sind leicht zu erkennen. 
in vorderer Rand entspricht dem binteren Rand der Achsellhöhle, sein uberer Rand 
‚gt io einer Linie, die man sich von den Dornfortsatz des 7. Halswirbels zu der 
sertion des vorderen Randes des Trapezius am Schlüsselhein gezogen denkt. Sein 
ısserer Winkel trägt den Gelenktbeil für die Verbindung mit den Oberarm. Von 
ıner biateren Fläche erhebt sich, schräg nach Aussen und Vorn aufsteigend, dıe 
»iga scapulae zum Acromivn. Leber ibr, io der kleinen Fossa supraspinata liegt der 
eichnumige Muskel, son einer besunderen Aponeurose überzugen, von der Haut über- 
es auch durch Feit und durch deu Traprzius getrennt. In ähnlicher Weise füllt der 











Missbildungen und Formfehler. 655 


saunt, obgleich sich eine, diesen Namen verdienende Furche nicht vorfindet. Chirur- 
scher Hals heisst mit eben so wenig Recht eine unterhalb der Tubercala und 
erhalb der Insertionen des Latissimus dorsi und Pectoralis major gedachte Linie. 

Die Schaltergegend ist reich an Gefässen und Nerven. Unter dem Schlüssel- 
m treten Arteria und V. axillaris hervor; die Vene weiter nach Innen (median- 
mis) und oberüächlicher gelegen. Noch tiefer als die Arterie, aber auch weiter nach 
sen liegen die Stämme des Plexus brachialis. Längs des hinteren Randes des 
blässelbeins verläuft die A. transversa scapulae, die dann über die Incisura 
galse hinweg zur Obergrätengrube und demnächst unter dem concaven Rand der 
ima scapulae zur Fossa infraspinata sich wendet. Die A. dorsalis scapulae, 
Eangs auch Transrersa colli genannt, wie die vorhergehende aus der Subclaria ent- 
rungen, läuft quer durch die Regio supraclavicularis, steigt dann unter dem Trapezius 
4 Rbomboides abwärts und verbreitet sich bis zum unteren Winkel des Schulter- 
is. Die A. circumflexa scapulae (subscapnlaris) entspringt aus der Axillaris 
a unteren Rande der Sehne der M. subscapularis und verbreitet sich sowohl im Be- 
ich der vorderen Fläche des Schulterblatts, als auch in der Fossa infraspinata. 
ese drei Schulterblatts-Arterien stehen untereinander durch weite Anastomosen in 
tbindung. An der unteren Grenze des Schultergelenks entspringt aus dem Endstück 
r Auillaris die A. circumflexa hameri anterior, welche sich um den chirar- 
chen Hals des Oberarmbeins, bedeckt von Deltoides, Coracobrachialis und den 
pen des Biceps, an der vorderen Fläche des Humerus nach Aussen und Hinten 
mdet und hauptsächlich dem Schultergelenk Aeste giebt. Die viel stärkere A. cir- 
mflexra humeri posterior entspringt in gleicher Höhe mit dem oberen Rande 
r Caoda des Latissimus, gebt sofort zwischen den Teretes und dem Caput longum 
äpitis einer Seits und dem Oberarmbein anderer Seits nach Hinten und amkreist in 
r Riebtang nach Aussen und Vorn den chirurgischen Hals des Oberarmheins, he- 
ckt sun dem Deltoides, welchem sie wesentlich Zweige giebt. — Die Venen 
liessen sich durchweg dem Lanfe der Arterien an. — Die Lymphgefässe dieser 
gend gehen theils zu den Axillar-, theils zu den Halsdrüsen. — Die Nerven sind 
amtlich Aeste des Plexus brachialis. 








Missbildungen und Formfehler. 


Das äussere Ende des Schlüsselbeins und der ihm entspre- 
ende Theil des Schulterblatts bieten häufig Varietäten der Form 
r; man muss auf dieselben achten, um Verwechselungen mit Luxa- 
n und Fractur zu verhüten. Solche Deformitäten werden meist 
rch Periost- Aufagerungen (Östeophyten) bedingt und finden sich 
it nur bei kräfligen Männern, die häufig schwere Lasten auf ihren 
hultern getragen haben. Fast immer sind sie gleichmässig auf 


iden Seiten entwickelt. 
Sehr selten fehlt son Geburt an das eine Schlüsselbein, wie P. Niemeyer bei 
em (sach Rechts) scoliotischen Jünglinge (auf der linken Seite) mit gleichzeitigem 
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scheinen. Während es seine normalen Insertionen behält, legt es 
sich, in Folge der Verschiebung, vor oder an die alte Gelenkhöhle. 
Ist es zur völligen Ausbildung einer neuen Gelenkhöhle gekommen, 
so inserirt auch das Kapselband in deren Umfange. Die Muskeln in 
der Umgebung de3 Gelenkes zeigen, je nach dem sie mehr oder we- 
miger gespannt oder erschlafit und auf diese oder jene Weise ausser 
Thätigkeit gesetzt sind, die verschiedenen Grade der Contractur oder 
fetigen Entartung. Die Muskeln, welche diejenigen Bewegungen, 
welche durch die Verrenkung im Schultergelenk selbst unınöglich ge- 
worden sind, zu ergänzen oder zu ersetzen haben (Trapezius, Ser- 
ratus anticus major), findet man hypertrophisch. — Bei der Unter- 
suchung am Lebenden fällt auf den ersten Blick die spitzige Hervor- 
ragung des Acromion, die Einbiegung unter demselben und die 
Verminderung des Volumens der Schulter auf. Im Bereich des Pec- 
toralis major und des Latissimus dorsi scheint auch das Volumen 
des Thorax vermindert zu sein, wegen der Atrophie dieser Muskeln. 
Auch der Oberarm ist abgemagert und sticht deshalb gegen den ge- 
wöhnlich normal gebliebenen Vorderarm auffallend ab (wie dies schon 
Bippokrates beschrieben hat). Der Arm kann durch Muskelcon- 
tractur unbeweglich befestigt sein, meist aber hängt er schlotternd 
kerab und ist wegen der Atrophie des Humerus, obgleich der Gelenk- 
kopf gewöhnlich tiefer als im normalen Zustande steht, doch verkürzt. 
Besteht die Luxation auf beiden Seiten, so ist es nach diesen charak- 
teristischen Erscheinungen gleichfalls nicht schwer, sie zu erkennen. 
OR ist die Deformität in solchen Fällen auf der einen Seite viel er- 
heblicher als auf der anderen. 


ji 20 


Die ersten genauen Untersuchungen über angeborne Schulter-Verrenkun- 
gen verdanken wir Smith (Dublio Medical Journal, 1839, und Treatise of ıhe frac- 
teres of the joints, 1847). Nächst ibm haben sich namentlich J. Gurrin (Gaz. med. 
1841), Nelaton (Elemens de Pathologie chirurg. T. II. pag. 515) und Cruseilhier 
(Anat. patbol. T. I. pag. 495) mit diesen Difformitäten beschäftigt. Jedoch sind die 
Beobachtungen solcher Verrenkungen, namentlich an fütalen Skeleten, noch immer 
wicht zahlreich und genau genug. um uns in jeder Beziehung Aufklärung zu geben. 
Meist handelt es sich um Beobachtungen an Erwachsenen, und nur die Aussage der 
Kranken selbst oder ihrer Angehörigen begründete die Annahme einer ursprünglichen 
Missbildung. 

Smith und Nelaton unterscheiden zwei Varietäten der angebornen Verren- 
kung, die l.uxatio subcoracoidea und die L. subacromialis oder infraspi- 
eata. Goerin beschreibt 3 Arten: 1) Verrenkung nach Unten, 24 nach 
fonen und Unten. 3) nach Oben und Aussen, mit Verdrängung des Acromion 
end des Processus coracoıdes nach Oben, ohne welche diese Verrenkung ganz un- 
möglich wäre (2 Mal, aber immer nur als Subluxation beobachtet; bei einem jungen 
Menschen von 15 Jahren und bei eınem anderweitig Jifformen Fötus). 

Bardeleben, Chirurgie. 7. Auß, IV, 42 





Verletzungen. 659 


Zweites Capitel. 
Verletzungen 


Die Verletzungen. welche das Skelet der Schulter treffen, sind 
weis im 11. Bande beschrieben. Vgl. Fractura claviculae, 
ractura scapulae. Fractura colli humeri, Luxatio clavi- 
ulae. Luxatio scapulae, Luxatio humeri. Wir haben es hier 
äher wesentlich mit den Verletzungen der Weichtheile zu 
wn. bei denen freilich auf die Knochenverletzungen wieder Rücksicht 
unehmen sein wird. 

Die grossartigsten Verletzungen an der Schulter sind die durch 
ewaltsames Abreissen entstandenen, wie sie durch Maschinenräder, 
ie den Arın gefasst haben, zuweilen auch durch das in jeder Beziehung 
agerechtferligte. gewaltsame Ziehen an dem in partu prolabirten 
rme veranlasst werden. Die Blutung kann hierbei. wie bei ander- 
eitigen Zerreissungen, höchst unbedeutend sein. Je nach der grösseren 
ler geringeren Schnelligkeit, mit der die Ablösung erfolgte, und dem 
von wesentlich abhängigen Grade der Reinheit der Wunde, wird 
: Heilunz schneller oder langsamer zu Stande kommen. 

Bei Weitem häufiger sind Quetschungen der Schulter, die 
mentlich deren äusseren Umfang treffen und nicht selten Paralyse 
s Deltoides (vielleicht durch Quetschung des dicht am Knochen 
rlaufenden Nervus axillaris, von dem der grössere Theil des Del- 
des versorgt wird) zur Folge haben. Quetschungen der Schulter 
anen mit Verrenkungen im Schultergelenk oder im Acromio-Clavi- 
ar-Gelenk verwechselt den; häufiger wird leider eine Verrenkung 
“ eine Quetschung gehalten. Auch eine Fraetur des Acromien, (der 
rs acromialis elavieulae, des Collum humeri oder des Collum scapulae 
ante bei ungenauer Untersuchung als „blosse“ Quetschung erscheinen. 
f die Aussagen der Kranken über die Entstehung der Verletzung 
in solchen Fällen kein Gewicht zu legen; die Geschwulst und die 
gillationen liefern auch keine Entscheidung. Man mache es sich 
her zur Regel. niemals eher eine blosse Quetschung anzu- 
hmen, als bis man durch die genaueste objeetiveUnter- 
ehung (nöthigenfalls in der Chloroform -Narkose) die Ueber- 
ugung gewonnen hat, dass weder Fractur noch 
ıxation besteht. 

Unter den penetrirenden Wunden des Schultergelenks 
ıd die Schusswunden die häufigsten und die wichtigsten. Nicht 
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") Esınarch, Resectionen bei Schusswunden, me 
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der Arzt frühzeitig genug hinzu, so muss die Subelavia comprimirt 
und sofort zur Exarticulatio humeri geschritten werden. Durch die 
Zersplitterung des Gelenkkopfs allein, mag sie auch viele 
Centlimeter weit abwärts reichen, wird die Exarticulation nicht in- 
dir. Ebenso wenig aber darf man solche Fälle sich selbst über- 
kssen; vielmehr ist bei allen Schussverletzungen des Schultergelenks, 
sofern sie nicht ganz ausnahmsweise die Knochen unversehrt gelassen 
haben und sofern anderer Seits die grossen Gefässe unberührt ge- 
blieben sind, die Resection auszuführen, die gerade unter solchen 
Verhältnissen die vorzüglichsten Resultate liefert. Glücklicher Weise 
eniell man sogar durch eine verspätete Resection noch ebenso gün- 
stige Resultate, wie durch die frühzeitig ausgeführte. Man wird daher 
auch dann noch reseciren müssen, wenn die Diagnose erst spät, 
aachdem bereits längst Eiterung eingetreten ist, aufgeklärt wird '). 

Penetrirende Stichwunden haben, sofern sie nur rein sind, 
Dicht die grossen Gefahren, die man ihnen früher zuschrieb. Die 
Punction des Schultergelenks mit dem Troicart oder einem schinalen 
Messer ist, wenn der Zutritt der Luft ausgeschlossen wird, keine ge- 
fährliche Operation. Wirkt aber das verletzende Instrument (wie ge- 
wöhnlich) mehr queischend ein, und lässt sich Eiterung im Sticheanale 
Nieht ausschliessen, so entsteht eine heftige Gelenk-Entzündung. Er- 
giebt die Untersuchung, dass das verletzende Instrument (l.anzenspitze, 
Bayonnett u. dgl.) in den Gelenkkopf eingedrungen oder gar daselbst 
ıbgebrochen ist, so muss resecirt werden, da die zu der Gelenk- 
Entzündung hinzutretende Knochen-Eiterung auch im günstigsten Falle 
‚ein besseres Resultat erwarten lässt, als die Resection, und leicht 
iblere Folgen haben könnte. 

Schnitt- und Hiebwunden beschränken sich meist auf die 
Neichtheile; jedoch ist eine in das Schultergelenk eindringende Hieb- 
runde ohne Knochen-Verletzung sehr selten. Ist der Gelenkkopf ver- 
etzt, so ziebt abermals die Resection die günstigsten Aussichten. Hat 
ler Hieb mit dem Gelenke zugleich die grossen Gefässstämme geöffnet, 
o ist selbst bei schleuniger Hülfe kaum mehr Aussicht auf Erhaltung 


les Arms als bei den eben erläuterten Schussverletzungen. 

Grossartige Hiebwunden des Schultergelenks, welche wegen Unversehrtheit der 
rossen Nerven und Gefässe die Erhaltung des Arms, nach Ausziehung des durch den 
äbelbieb ganz abgetrennten, also durch dıe Verletzung bereits resecirten Gelenkkopfs, 
estatteten, erwähnt Larrey, Memvires de chir. wilit. T. IH. pag. 28. 


%) Vgl. ausser den oben angeführten Autoren, namentlich B. von Langenbeck im 
Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. XVI, pag. 368 u. f. 
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aufgeführt. Im Beginne der Krankheit 
schnelle Ermüdung bei Bewegungen der 
stellt sich auch Schmerz in der Schulter 
bogengelenk ein, aber nur an ersterer 
gesteigert. Weiterhin lässt sich Anschwell 
lich im Bereich der Achselhöhle nach 
nach Unten verdrängt, die Extremität 
der Deltoides abgellacht und gespannt, und 
vollständig an den Rumpf gebracht werden. 

des Gelenkrandes oder des Oberarmkopfes 0 
bruch der Kapsel ein, so verschiebt sich der G 
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und Vorn, so dass der Arm dieselbe Stellung wie bei einer 
‚subeoracoidea annimmt, ohne dass es deshalb wirklich zu 
Ausrenkung gekommen zu sein brauchte. Allerdings kann 
„ namentlich nach Zerstörung der Kapsel eintreten, aber die 
r an denen man die Luxation zu erweisen gesucht hat 
bstein), lassen auch die Deutung zu, dass bloss eine Verschie- 
bung des Gelenkkopfes wegen des an der Gelenkfläche der Scapula 
Substanzverlustes stattgefunden habe, ohne dass er die 
je (Kapsel) verlassen hat. Jedenfalls ist aber weder Ver- 
‚ Verschiebung das Wesentliche bei dem Process, sondern 
‚des Knochens und Eiterung. Daher kommt es auch 
zur Abscessbildung in der Umgebung des Gelenks, 
der Achselhöble, bald zwischen dem M, subscapularis und 
jterblatt, durch Vermittelung der unter der Sehne des 
liegenden Ausstülpung der Gelenkkapsel, bald durch den- 
der Synovialmembran, welcher den langen Kopf des Biceps 
bald endlich auch an der hinteren Seite des Schulterblatts. 
eo le richtet sich wohl wesentlich nach dem ursprüng- 
vorzüglichen Sitze der Erkrankung. Werden die auf den 
ten Wegen weiter fortschreitenden Senkungsabseesse sich 
issen, 50 können sie am Oberarm, an der hinteren »Seite 
a oder an der Thoraxwand eine erhebliche Ausdehnung 
im letzteren Falle sogar zu secundärer Rippen-Caries und 
ch in die Brusthöhle Veranlassung geben. Abgesehen 
1 besonderen Zufalle, bestehen noch alle die Gefahren 
k-Eiterungen, 
F der Behandlung aller dieser entzündlichen Processe 
enk ist auf die allgemeine Therapie der Gelenk-Ent- 
IL. pag. 613 u. f.) zu verweisen. 
irong der permanenten Extension (Distrsclion) hat Gussen- 
med. Wocbenschr. 1874, No. 3) einen Apparat, nach dem Vorbilde 
u Maschine (vgl. Abib. XLI, Cap. 2) constrairt, Der Stötzpunkt 
Pstension ‚Hiegt nicht in der Achselhöhle, welche keinen Druck erträgt, 
[den Schultern, auf denen zu diesem Behuf eine den Nacken hogen- 
‚Schiene, won der Gestalt der zum Tragen von 2 Eimern u. dgl, 
‚ miltelst abwärts verlaufender Heftpflasterstreifen befestigt wird. 
Be (us dem Verlauf der Krankheit auf eariöse Zerstörung 
en, so ist, wo möglich noch vor Bildung der Sen- 
esse, die Resection des Gelenkkopfs auszuführen. Ergiebt 
1, dass auch die Gelenkfliche der Scapula carids ist, so sucht 
1 dieser so viel als möglich zu entfernen. Nur wenn 
‚der Weichtheile keine Hoffnung auf Erhaltung des Arms 


























































Erkrankung der Scapula aber auch ni 
durch die Reseclion. 
Ankylose im Schultergelenk ist ı 






schiedenen Grade ihrer Ausbildung von 
bindungen zwischen Humerus und Scapn 
Verkürzung eines Theils der Kapsel hegleitet) 
Verwachsung kommen vor. Jene geringfligige 
bei Weitem häufiger; gewöhnlich sind sie n 
lich wenn solche später eingerichtet oder zu 
entlassen wurden, entstanden, oder durch def 
zündung bedingt, fast immer von Unebenheiten 
‘durch Abschleifung ihres Knerpel-Veberzuges be; 
doppelt hinderlich für die Bewegungen. 
Bewegungen des Schultergelenks auch nur 
Spannung, so verziehtet er auf den Gebrauch 
und sucht den Mangel durch Bewegungen der $ 
was in vielen Beziehungen leicht gelingt, So ka 
durch eine unbedeutende traumatische Entz! 
lichen und ängstlichen Kranken. die ihren Arı 
oder in der Mitella tragen, in manchen Fällen 
Ruhe des Gelenks, welche durch ein anderweitige 
Extremität bedingt wird, ein beträchtlicher Grad w 
entsteht, Wahrscheinlich tragen Fältungen 
an der Gelenkkäpsel in solchen Fällen die 
weglichkeit des Schulterblatts vermag in 
Unbeweglichkeit des Schultergelenks Ersatz zu 
Rotationen des Arms, selbst bei grösster U 
wegenden Muskeln nicht ausgeführt werden. 
wie in therapeutischer Beziehung wichtig. — 
in dem ankylotischen Gelenk sind das 
ein Erfolg zu erwarten ist. Um diese auszuf 
Patienten am Besten in dieselbe Lage, wie t 
Schuller-Verrenkung, und lässt namentlich 
bein recht sicher fixiren; ohne tiefe 
Muskelspannung wegen, kaum elwas zu 
dann mit der einen Hand das untere Ende de 
den Condylen, mit der anderen den 
arm nabe dem Handgelenk, erhebt erst 
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rechten Winkel und führt dabei durch Vermittelung des als Hebelarm 
wirkenden Vorderarms -Rotationen um die Längsachse des Humerus 
aus. Weiterhin müssen active und passive Bewegungen eifrig fort- 
gesetzt werden. Auf ein Mal erreicht man selten einen Erfolg, durch 
gehörige Ausdauer aber, sofern nicht etwa wirklich knöcherne Ver- 
wichsung besteht, wenigstens erhebliche Besserung. Die in Folge der 
langen Unthätigkeit, vielleicht auch schon zugleich mit der Gelenk- 
Estzündung, entstandene Muskel-Lähmung erheischt eine besondere 
Bebandlung, namentlich Faradisation (vgl. Bd. II. pag. 894 u. f.). 
Nekrose ist am Schlüsselbein und am Schulterblatt nicht selten, 
smentlich an ersterem häufig und zwar verhältnissmässig of totale 
Närose mit nachfolgendem, freilich difformem Wiederersatz des Knochens. 


Viertes Capitel. 
Neubildungen. 


In den Weichtheilen der Schultergegend findet man: Angiome 
ia der Dicke der laut, Balggeschwülste, Lipome (auch unter 
dem Cucullaris), gestielte Fibrome, auch Sarecome und Carcinome, 
sellen Perlgeschwülste. Die nach Aussen hervorgewachsenen 
Aneurysmen der Subclavia müssen hier gleichfalls erwähnt 
werden. 

Besondere Berücksichtigung erheischen die von den Knochen 
Nieser Region ausgehenden Gewächse, die namentlich vom Schulter- 
Watt, seltener vom Gelenkkopf des Humerus und noch seltner vom 
Seblüsselbein entspringen und, sofern sie im Bereiche des Schulter- 
telenkes sich enlwickeln, oft längere Zeit für eine Gelenk-Entzündung 
‘Tumor albus) gehalten werden. Fast immer sind dies Osleosar- 
:ome oder Osteocarcinome, die lange Zeit jene täuschende 
Fluctuation darbieten können, welche manchen Arzt verleitet hat, in 
3er Hoffnung auf Entleerung einer krankhaften Flüssigkeit, das Schulter- 
zelenk zu puncliren. Das gänzliche Fehlen einer Gelegenheits-Ursache 
für Hydrops articuli, die Anfangs und oft lange Zeit ganz schmerzlose 
Entwickelung der Geschwulst bei frühzeitig eintretender Functions- 
Störung, sowie der Umstand, dass die Geschwulst nicht genau die 
Gestalt der ausgedehnten Gelenkkapsel darbietet und namentlich gegen 
die Scapula hin stärker entwickelt ist, stützen die Diagnose. 

Das Schulterblatt kann allerdings gänzlich exstirpirt werden und 
las Caput humeri lässt sich reseciren; aber die Aussicht auf dauern- 
len Erfolg ist in den Fällen von Knochenkrebs und Knochensarcom, 
? denen die Patienten überhaupt daran denken, sich einer Operation 
ü unterziehen, zu gering, als dass man sich leicht zu solchen Ein- 
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und won Ductus tbofacieus wurde die Geschwolt mit Hülfe des Scalpell-Stiels 
Endlich gelang, mach Ablösung des Pectoralis major, des Subelarius und 
Ligsmentum costo-elavicalare die Erarticalation im Sternalgelenk. Gegen 60 Li- 
waren uothwendig geworden. Die Wande heilte in 1'/, Monaten. 

Bei solcben Operstionen int wicht blos jede blatende Arterie sofort zu wnter- 
sondern auch in Betreff der Venenverletzung wegen der Gefahr des Luft- 
ritts die grösste Vorsicht anzuwenden 

‚Wegen einer Verrenkung des Stermal-Endes des Schlüsselbeins 
} Hinten (angeblich in Folge bedeutender Scoliose), weiche Schlisgbeschwerden 
e, wirichtete Davie die liesection des dislocirten Knschens, indem er den- 



















frei machte, ein Stäck Sohlenleder dahinter führte und unter dessen Schutz 
n bewirkte, worauf die Auslösung aus dem genannten Gelak keine 
machte. Der-Erfolg war günstig, 

1. Hescetio seapulae, 


‚Sowohl einzelne Theile des Schulterblatts, als auch der ganze 
sind exstirpirt worden; am Häufigsten ist zu partiellen 
eelionen Veranlassung. Complicirte Fracturen, Nekrose, Caries 
"Neubildungen geben die Indicationen dazu. Die partiellen Re- 
können unterschieden werden in solche, die das Acromion 
oder den ganzen äusseren Winkel oder die Spina scapulae oder 
den Körper (die Fläche) des Schulterblatis betreffen. Mit der 
des Gelenk-Endes ist häufig diejenige des Oberarmkopfs zu 

Die Sehnittführung muss, je nach dem zu eutfernenden 

', aber auch je nach der Art der Verletzung oder Erkrankung 
Weichtheile, sehr verschieden sein. Immer sind grosse Inci- 
en nöthig, um das Operationsfeld sofort ganz übersehen und 
die Blutung beherrschen zu können, welche, weil das Schul- 
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Schulterblatt den ganzen Arm enifern, Dass eine 
Verstämmelung zu unterlassen sei, versteht sich. 
huneri wird man nur donn mit der Esstirpation 


welcher recidivirte und dessen abermalige Operation. 
gender Weise zuerst ausgeführt. Ein Schnitt « 
kel der Scapula bis zam unteren Winkel, der zweit 
selben Anfangspunkte, dicht oberhalb der Spinn 
aof diese Weise umschnittene grosse dreieckige Lat 
‚der hintere Rand frei gemacht, der untere Winkel 
blatt mit langen Zügen vom Suhscapularis und 
nächst werden auch au oberen Hande die Schnitte | 
ren Winkel geführt, Die durchschoittenen I 
giebt sich. bei der jetzt nochmals. vorzunehunenden. stone 
salz nicht erhalten werden kann, so wird das $ en 
‚oberen Schaitt schräg über dasselbe herabführt und da 
den Deltoldes in das Gelenk eindringt. Sägt man ein 
Schlösselbein« mit ab, #0 wird dadurch die Ausschäle 
welcher man jedenfalls die Schnitte hart am Kı 
Vgl. C. Fock, Exstirpatio et Nesectio scapulae, ti 
sstirpirte wicht blos die ganze Scapula mit gleichze ae 
sondern resecirte‘ zugleich auch die Aussere Hälfte de 

Luft in: die Vena subelavio eingetreien sein soll, mit glücklic 
nert (New-Orleans Jonrn. of med. 1870. Jan) hat Ni 
ginzen Schulterblattes zusammengestellt, darunter eit 
— Job, Veit zählt Im Anschluss on einen Tetal 
beck, bereits in seiner Inaug.-Dissert. (Berlin, 187 
auf 24 gestiegen. Ich kann nus eigener Praxis 2 hit 
endigten. 

Veber partielle Kesectionen des Schulte 
in Vorschlag gebracht hat, lassen sich weniger 
falls ist es auch hier nöthig, grosse Wunden zu 
solort zu fassen und wenigstens provisorisch mit 
Um nicht nach Direhschneidung der Weichtheile dns 
dung der Gefässe abgehalten zu werden, ist ei 
zuröckzulassenden Gelenktheil im Collum 
Schulterblatt aus den Weichtbeilen zu lösen. Npl. 














- 
| ME Bencctle in articule humerk 


" Am oberen Ende des Humerus können zwei sehr verschiedene 
‚von Resectionen ausgeführt werden: ausserhalb und inner- 
‚der Gelenkkapsel. Um erstere handelt es sieh nur bei 

hustosen. Diese wird man, sofern ihre Entfernung überhaupt indieirt 

r durch. zwei Längsschnitte von beiden Seiten her an ihrer 

, dann die Weichtheile nur soweit ablösen, als er- 

‚ist, um von einer Seite zur anderen die Stich- oder Ketten- 

zu können und mit dieser dann die Trennung 

Exostose vom Humerus in der Richtung des letzteren ausführen. 

Die Reseelion des Oberarmkopfs, Decapitatio humeri, auch 

eseetion des Schultergelenks schlechtweg bezeichnet, zu- 

J Ch. White, wegen Caries (oder Nekrose) 1768 verrichtet, 

erst in neuester Zeit, durch ihre Anwendung bei complieirten 

uren, vorzüglich nach Schussverletzungen, eine grössere Aus- 
gewonnen und sich in den mannigfaltigsten Beziehungen 
bewährt. 

Aelteres Verfahren von B. v. Langenbeck (1848). Der 

wird von einem Gehülfen dem Thorax anliegend gehalten, 

' Nectirt, der Ellenbogen in gleicher Höhe mit der 

, die Hand vor dem Thorax. Ein verticaler Schnitt an der 

‚ Seite der Schulter vom Acromion abwärts, 9 bis 10 Centim. 

‚spaltet zunächst die Haut, dann in der Richtung der Fasern des 

zwischen Tuberculum majus und minus eindringend, die 
Weichtheile bis in den Suleus intertuberenlaris, welcher, 
an recht vorsichlig sein will, nur mit einem Einstich geöflnet 
dann auf der Hohlsonde aufgeschlitzt wird. Der in diesem 

Br lange Kopf des Biceps wird geschont, von seinen 

Befestigungen gelöst und, indem man nach seinem Verlaufe 

# Gelenkkapsel bis zum Aecromion spaltet, aus dieser hervorgehoben 

(4 dem Haken eines Gehülfen übergeben. Dieser zieht ihn zunächst 

was nach Innen. Ein anderer Gehülfe rotirt den Humerus einwärts, 

b. sofern dies der bestehenden Verletzung wegen möglich, das 

majus in die mit stumpfen Haken mässig dilatirte Wunde 

U bringen. Der Operateur trennt hierauf mit einem gegen das 

(put humeri gerichteten halbmondförmigen Schnitte den am Taber- 

lum | ‚majus befestigten Theil der Gelenkkapsel bis in die bereits 

st vertieale Wunde der Kapsel. Demnächst wird der Hume- 
Auswärts rolirt, so dass nun das Tubereulum minus in der 
unde erscheint und Jie Kapsel durch einen ähnlichen Schnitt von 
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sichtig und langsam die Kapsel und das Periost von den 
»erkeln ablösen bis beide sammt dem chirurgischen Halse 
aus ihrer Kapsel-Periost-Hülle herausdrängen lassen. Ausser 
“össeren Wahrscheinlichkeit der Wiedererlangung einer be- 
Gelenkverbindung gewährt dies Verfahren noch den Vorzug, 
zungen der umgebenden ichtheile, namentlich auch der 
oflexae sicher vermieden werden. 
ırehschneidung der äusseren Weichtbeile kann auch in anderer Richtung 
Jedenfalls wird man die früher bevorzugten L.appenschnitte vermeiden, da 
’e Heilung und schlechtere Narben erwarten lassen. 
ıeyer empfahl 1849 einen halbmondförmigen Schnitt, der nahe 
n zwischen ihm und dem Processus coracoides beginnen und von da mit 
gerichteter Convexität, nach Aussen gehend, die Muskelfasern des Deltoi- 
* durchdriogen sollte. Derselbe gewährt ınehr Raum und daher grössere 
ür die Führung der tieferen Schnitte, hat aber den Nachtheil, dass er die 
des Deltoides quer durchschoeidet, und ist deshalb von Stromeyer 
dem l.angenbeck’schen Verfahren nachgestellt worden ‚Maximen der 
st 1. pag. 297°. — Der gegen den gradlinigen Einschnitt an der vorderen 
erhobene Einwand. dass er dem Eiter nicht genügend Abfluss gewähre 
zungen begünstige, hal sich schon lange vor der Annendung Antisep- 
ade als unbegründet erwiesen und ist jetzt in keiner Weise mehr haltbar. 
wie Stromeyer verfubr schon Morel, der jedoch mittelst des halb- 
Schnittes einen Lappen aus der oberen Hälfte des Deltoides bildete. — 
a von Langenbeck schliesst sich an die älteren Angaben von White, 
ger. Vidal u. A. an, welche sämmtlich einen einfachen Längs- 
»er nicht in der Richtung des Sulcus intertubercularis und nicht mit 
3 langen Kopfes des Biceps, sondern in der Mitte des Deltoides bis zu 
ion empfahlen. Die Schonung des Biceps-kopfes ist oft unmöglich (zumal 
0 zerrissen uder zerstört ist), bleibt aber immerhin wünschenswerth, 
für die künftige Stellung des Humerus zu der Gelenkfäche der Scapula 





sit ist. 
eter (Gelenkkrankb. pag. 826) eimpfiehlt nachstehende Modification des 
k’schen Verfabrens. Nachdem der l.ängsschnitt das Collum chirurgicom 
‚er freigelegt hat, wird zuerst das Periost von dem dasselbe spaltenden 
aus io Gestalt einer ringformigen Hülse sammt allen Weichtbeilen vom 
t abgelöst und der chirurgische Hals etwa I Cim. unterhalb der tiefsten 
lenkfläche mit der Stichsäge durchsägt. Das abgesägte Gelenk-Ende wird 
nzange gefasst und nach Aussen aus der Wunde herausgedreht (gehoben‘, 
an der Innenfläche desselben bis zur Gelenkkapsel das Periost vollständig 
Hierauf wird die Kapsel an ihrem innersten, untersten Unfange, wo 
®n nicht bedeckt ist, durchschnitten und der Kopf aus dieser Schnitt- 
gedrängt. Jetzt erst folgt die Ausschälung der Tubercula, was den Vor- 
‚ dass man den Sehnen die für die genane Ablösung derselben im Zu- 
mit dem Periost sehr erwünschte Spannung bequem geben kann. — In 
der Humerus in der Gegend des Collum chirurgicum zer- 
t ist, ergiebt sich dies Verfahren eigentlich son selbst und hat sich unter 
nissen auch mir (schon im Feldzuge von 1866) als leicht und sicher erwiesen. 










































In den ersten Tagen Ba d 
lenk wird der Arm 400 einem & 
mit etwas erhöhtem Ellenbog 
Hand auf der Feearen, ‚Gelingt: 
zu empfehlenden, antiseptischen Ve 

des Armes auch bis zur Heilı 
Patient das Belt verlässt, aus 
Mitella ersetzt werden. Anderen 
gelensterter Gypsverband anzulege 


B. Exartieu 


Die Entfernung des Se) 
zwei Exartieulationen erforderlich ı 


ganzen Schulterblatis (vgl. Be 68 

Wir haben es daher nur mit d 

| ihun. Diese ist indieirt, wenn das 
welches überhaupt zu einem 0] 
durch die Resection, noch durch 
beseitigt werden kann. Man ist jedoch 
der allgemeine Grundsatz, bei jeder 
als irgend möglich zu erhalten, hier“ 
der Exarticulatio humeri 
er zu sein, als diejenige 
Halse), und die Ei 
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il, dass von dem erkrankten oder zersplitterten Knochen nichts 
bleibt. Dies ist namentlich bei bösartigen Pseudoplasmen und 
rschmetterungen von der grössten Bedeutung. Leicht kann 
vis in den Gelenkkopf eindringende Fissur unbemerkt bleiben. 
ıch der Ampulation zur Vereiterung des Knochenstumpfs und 
laraus hervorgehenden Gefahren führt. Noch viel weniger lässt 
rkennen, ob die spongiöse Substanz des Knochens nicht in dem 
erschüttert ist, dass sie theilweise absterben und somit gleich- 
ur Knochen-Eiterung Veranlassung geben muss. Erwägungen 
'rfahrungen der Art bestimmten Larrey, der Exarticulation 
ler hohen Amputation des Arms überall den Vorzug 
ben. Man hat eine Zeit lang geglaubt, dass Larrey sich vor- 
eise durch die grössere Schnelligkeit. mit welcher die, Exarli- 
m sich ausführen lässt (auf welche nach der Einführung des- 
forms gar kein Gewicht mehr zu legen wäre), zu dieser Ansicht 
»estimmen lassen. Aber noch in neuester Zeit haben sich be- 
de Autoritäten'), auf Grund zahlreicher Erfahrungen zu der- 
Ansicht bekannt, und die obigen Erwägungen werden daher 
»m einzelnen Fall volle Beachtung verdienen. — Nach der Ex- 
ation bekommt der Schulterstumpf eine üblere Gestalt, als nach 
‚hen Amputation; das Acromialdach ragt wie ein Riff hervor, 
ılle früher am Humerus befestigten Muskeln werden ganz 
isch. 

ür die Durchschneidung der Weichtheile sind gar viele „Me- 
“ und „Verfahren“ erfunden und empfohlen worden. Viel 
ter als die Kenntniss der Namen aller dieser Ertinder ist die 
e Wahl der Schnittführung im einzelnen Falle, je nach der Art 
»rletzung oder Erkrankung der Weichtheile, und die Verhü- 
eines zu starken Blutverlustes. In letzterer Beziehung 
man gewiss am Sichersten, wenn man das pag. 629 von uns 
hlene Verfahren einschlägt, zuerst also die Arteria axillaris in 
3. 11. pag. 187 angegebenen Weise dicht über der Stelle, an 
:r ınan die Weichtheile der Achselhöhle zu durchschneiden ge- 
unterbindet und unterhalb der Ligatur durchschneidet und dann 
ur Exarticulation schreitet. Hat man einen zuverlässigen Assi- 
2. so macht dieser die vorgängige Unterbindung überflüssig, 
er, nachdem die Kapsel geöffnet ist. in die Wunde eingreift 
ie A. axillaris zwischen den Fingern comprimirt. während der 


L. Pb. Koux, Des plaies d’armes-5-feu. Acad. de med. Paris, 1849. — J. Koax, 
e sur les amputations secondaires 5 la suite de conps de feu, diapres des 
recueillies sur les blesses d’Italie. Gaz. med. de Paris 1860. No. 17 u. f. 
eleben, Chirurgie. 7. Wu. IV. 43 
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Operateur unterhalb dieser Stelle die Weichtheile der Achselhöhle 
durchschneidet. 

Das Esmarch’sche Verfahren (vgl. pag. 608) gewährt an dieser Stelle (wem 
man die Operatien in der bisber üblichen Weise ausführt) keineswegs volle Sicherhet 
gegen Blutung. Die Arteria axillaris wird durch den, wenn auch noch so gut (z.R, 
mit schräg über dem Acromion gekreuzten und um den Thorax geführten Touren) b- 
festigten Gummischlauch immer nur so lange comprimirt, als das Caput humeri m 
seiner Stelle ist; denn nur gegen dieses kann die Arterie überhaupt comprimirt wm- 
den. In dem Moment, in welchem der Oberarmkopf entfernt wird, hört auch äs 
Wirkung des Gummischlauchs auf, - Will man letzteren anwenden, so muss man dr 
Weichtheile in der Achselhöhle bis auf den Knochen durchschneiden und die An. 
s unterbinden, bevor man an die eigentliche Exartieulation geht. 

Die Eröffnung der Gelenk 

Fig. 107. kapsel wird in der Regel durch 
einen kräftigen Schnitt mit dem 

rechtwinklig gegen den hervor 

1 “ gedrängten Gelenkkopf aufge: 
L setzten Messer ausgeführt. 4 
a die Continuität des Humeı 

unterbrochen, so muss man da; 

obere Ende mit einer starke: 

Hakenzange fassen, um den Gt 

lenkkopf gehörig hervordränge, 

zu können. 

Fig. 107, entlehnt ans der „Cyde‘ 
paedia of surgery‘‘, giebt eine Uebersihl 
über einige der häufiger angewandt 

Schnittführungen. Die Buchstaben «- 

bezeichnen Verfahren der doppelten Lx 


peobildung; a, d. ec und j, kl md) 
= Dupuytren,d,e,f nach Lisfran 
7 9, hi nach Guthrie; m, n, o ein 


innerer Lappem nach l.edran; pı f 

Uebergang zum Ovalschnitt, indem wi 
a ” einen Cirkelschnitt ein verticaler & 

rechtwinklig aufstösst, nach Bell 


8, 1, u dreifacher Lappen nach Bro®- 

































field; v, tr, x Ovalär-Methode. 

#: Es wird genügen, wenn mir & 
5 Ausführung einiger Verfahren, als B& 

R spiele für jede Methode, kurz ang 


4. Cirkelschnitt, bereits =# 
/ | Garengeot angegehen, von Bertra 
| ei genaner beschrieben, neuerdings name 
lich von Sanson empfohlen. Ni 

Finger breit unter dem Acromion "ü 
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| ein Cirkeischnitt durch die Haut gemacht und diese gleichmässig zurückgezogen. An 
* der Grenze der zurückgezogenen Haut werden die Muskeln von dem Coracobrachialis 
bis zur Sehne des Teres major im vorderen äusseren Umfange des Gelenks durch einen 
halben Cirkelschnitt getrennt, gleichfalls zurückgeschoben, das Gelenk geöffnet und, 
® mochdem der Gelenkkopf hervorgetreten ist. das Messer hinter ihm hindorchgeführt, 
“ wm dann mit einem Zuge in der Richtung des ersten halben Cirkelschnitis die sämmt- 
T chen Weichtheile im hinteren inneren Umfange des Gelenks und somit also auch 
zwletzt die grossen Gefässe za trennen. 
B. Lappenbildang. — 1) Verfahren von Lisfranc. Mit einem schma- 
„ben spitzen Messer sollen sämmtliche Weichtheile in der Art unmittelbar am Gelenk 
derchbohrt werden, dars dieses zugleich geöffaet wird. Die rechte Schulter wird, um 
die weiteren Schnitte bequem führen zu können, in der Richtung von Vora nach 
Hinten (so dass das Messer in der Mitte des zwischen Acromion, Processus cora- 
sides und Schlüsselbein gelegenen Dreiecks eindringt und am hinteren Rande der 
Achselhöhle wieder bervortritt), die linke Schulter aber in umgekehrter Richtung durch- 
behrt. Die Schneide des Messers ist hierbei schräg abwärts gerichtet, so dass der 
werdere äussere Lappen mit einem Zuge gebildet werden kann. Indem der Gehülfe 
diesen emporhebt, selzt der Opersteur das Messer in das bereits geöffnete Gelenk 
abermals ein und bildet, während der Gelenkkopf auswärts gedrängt wird, den inneren 
Ihisteren 1.appen, welcher die Gefässe und Nervenstämme enthält. Bei hinreichender 
Lebong kann dies Verfahren io weniger als einer Minute ausgeführt werden. 
®) Verfabren von Dupuytren. Der kranke Arm wird etwas erhoben, der 
Operateor fasst auf der äusseren Seite der Schulter möglichst viel Weichtbeile in eine 
wresse Falte, ‚urchhohrt deren Basis mit dem zweischoeidigen Messer und bildet so 
* den äusseren Lappen. Demnächst wird das Gelenk geöffnet and, indem das Messer 
dicht am Knochen hınabgleitet, der innere Lappen ausgeschnitten. 
3) Das Verfahren von (!. Bell anterscheidet sich dadurch, dass der äussere 
Lappen durch einen Schnitt in Fig. 108. 
der Richtung von Aussen nach 
fanen (nach Art der Langen- 
beck’schen Lappenhildung) und 
zwar mit zwei Zügen, von denen 
der erste nur die Haut trennt, 
gebildet werden soll. 
4) Verfahren von Vidal. 
Die Haot wird in der Richtung 
der zu bildenden Lappen (Fig. 108) 
derchschnitten und zurückgezo- 
‚gen, dann durchschneidet man die 
Maskeln, zuerst an der äusseren, 
dann, indem man durch das Ge- 
lenk bindurchgeht, an der inneren 
Seite. (Dies Verfahren ist na- 
wentlich Anfängern zu empfehlen, 
weil es sicher die reinsten und 
glattesten Hautschnitte liefert. 
C. Ovalär-Methode. — 
9) Verfabren von Larrey. 
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Siebenunddreissigste Abtheilung. 


Krankheiten des Oberarms. 


Topographie 


Die obere Grenze des Oberarms wird, sofern wir die Schulter davon trennen, 
durch den unteren Rand der Achselhöhle und eine von da rechtwinklig gegen die Achse 
des Homerus um seinen äusseren Umfang gezogene Linie angedeutet. Seine untere 
Grenze verläuft oberhalb des Ellenbogengelenks, d. h. uberhulb der Condylen des Hu- 
mer. Je stärker die Muskeln entwickelt sind, desto mehr weicht die Gestalt des 
Oberarms von der cylindrischen ab; an der vorderen Seite springt dann der Neischige 
Aörper des Biceps hervor, weiter abwärts, durch schräg verlaufende Seitenfurchen von 
ibm getrennt, erscheinen an der äusseren Seite Jie Exteosoren und Supinatoren, 
au der inneren die Flexoren mit dem Pronator teres. Die Haut ist an der inneren 
Seite des Oberarms viel dünner und empfindlicher als an der äusseren, überall aber 
leicht zu verschieben, wegen der reichlichen Entwicklung des Unterhautbindegewebes. 
Die Aponeurose ist weiter nach unten etwas stärker und befestigt sich mit queren 
Portsätzen am inneren und äusseren Nande des Humerus, durch welche die Muskeln 
der vorderen und hinteren Seite von einander geschieden werden. Weniger starke 
Sepla trennen die einzelnen Muskeln und bilden für die grossen Gefässe sommt dem 
mit ihoen verlaufenden Nerv. medianus eine besondere Scheide. An Jer vorderen Seite 
Kiegen die Muskeln in zwei Schichten: in der oberflächlichen der Biceps, tiefer der 

Weiter nach Oben liegt der Biceps tiefer, an der inneren Seite 
is begleitet und vom Deltoides überdeckt. An der hinteren Seite 
des Humerus liegt nur der Triceps. — Die A. brachialis verläuft in der Richtung 
er Linie, die vom vorderen Dritttbeil der Achselböhle zur Mitte der Ellenbeuge ge- 
zen wird. Zuerst folgt sie dem inneren Rande des Coracobrachialis, weiter abwärts 
fiegt sie zwischen Biceps und Rrachialis internus, nabe dem inneren Rande des erste- 
Tau, begleitet von zwei Venen und vom N. medianus, welcher Anfangs an ihrer 
Maneren Seite, dann vor ihr liegt und 5—6 Centim. oberhalb des Condylus internus 
e tritt. Die Profunda humeri enispringt aus dem hinteren Um- 
is im oberen Drititheil und folgt wesentlich dem Laufe des N. ra- 
dalis, giebt auch weiter abwärts die Collateralis radialis ab. Die Collate- 
tales ulnares entspringen (die untere gewöhnlich dicht über dem Condylus iater- 
®) aus der Brachialis. — Der Verlauf der oberflächlichen Venen wurde bereits bei 
der Beschreibung des Aderlasses (Bd. I. pag. 178 u. f.) erörtert. — Der V. cephalica und 
Dasilien, namentlich der letzteren, folgen die oberflächlichen Lymphgefässe, die tie- 

















674 Krankheiten der Schulter. 


Operateur unterhalb dieser Stelle die Weichtheile der Achselhähk 


durchschneidet. 

Das Esmarch’sche Verfahren (vgl. pag. 608) gewährt an dieser Stelle (nm 
man die Operatien in der bisher üblichen Weise ausführt) keineswegs volle Sichere 
gegen Blutung. Die Arteria axillaris wird durch den, wenn auch noch so gut (2.R 
mit schräg über dem Acromion gekreuzten und um den Thorax geführten Touren 
festigten Gummischlauch immer nur so lange comprimirt, als das Caput bumeim 
seiner Stelle denn nur gegen dieses kann die Arterie überhaupt comprimirt wm 
den. In dem Moment, in welchem der Oberarmkopf entfernt wird, hört auch & 
Wirkung des Gummischlauchs auf. - Will man letzteren anwenden, so mınss man &e 
Weichtheile in der Achselhöhle bis auf den Knochen durchschneiden und die An. 
axillaris unterhinden, bevor man an die eigentliche Exarticulation geht. 

Die Eröffnung der Gelenk 
Fig. 107. kapsel wird in der Regel durk 
einen kräftigen Schnitt mit dem 


rechtwinklig gegen «den hervor 
1 « gedrängten Gelenkkopf aufge 
a setzten Messer ausgeführt. B 
e' a die Continuität des Hlumers 
e: unterbrochen, so muss man da 
_ / 





obere Ende mit einer starke 
—_ Hakenzange fassen, um den 6& 


YA lenkkopf gehörig hervordränga 
1: 


zu können. 





TAN Be Fig. 107. entlehnt aus der „Cxir 
_—/ paedia of surgery“, giebt eine Uebersicht 
A über einige der häufiger angewsndms 


Schnittführungen. Die Buchstaben «-I 
bezeichnen Verfahren der doppelten L2- 
peohildung; a, b, e und 5, ku me 
Dupuytren, d,e,j nach Lisfraa, 
9. h,inach Guthrie; m, n, o einlacht 
inneret Lappen nach L.edran: pt’ 
Uebergang zum Ovalschnitt, indem d 
einen Cirkelschnitt ein verticaler Schu 
rechtwinklig aufstösst, nach Bell; 
s, t, u dreifacher l.appen nach Bros 
field; », ww, z Oralär-Methode. 

Es wird genügen, wenn wit dt 
Ausführung einiger Verfahren, als Br+ 
spiele für jede Methode, kurz angebet. 

4. Cirkelschnitt, bereits wa 
Garengeot angegeben, von Bertrand 
genauer beschrieben. neuerdings namest- 
lich von Sanson empfohlen. Tr 
Finger breit unter dem Acromion wird 
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ein Cirkelschnitt darch die Hant gemacht und diese gleichmässig zurückgezogen. An 
der Grenze der zurückgezogenen Haut werden die Muskeln von dem Coracobrachialis 
be zur Sehne des Teres major im vorderen äusseren Umfange des Gelenks durch einen 
halben Cirkelschoitt getrennt, gleichfalls zurückgeschohen, das Gelenk geöffnet und, 
sschdem der Gelenkkopf hervorgetreten ist, das Messer hinter ihm hindurchgeführt, 
wm dann mit einem Zuge in der Richtung des ersten halben Cirkelschnitts die sämmt- 
lichen Weichtheile im hinteren inneren Umfange des Gelenks und somit also auch 
zuletzt die grossen Gefässe zu trennen. 

B. Lappenbildung. — 1) Verfahren von Lisfranc. Mit einem schma- 
ken spitzen Messer sollen sämmtliche Weichtheile in der Art unmittelbar am Gelenk 
durchbohrt werden, dass dieses zugleich geöffaet wird. Die rechte Schulter wird, um 
die weiteren Schnitte bequem führen zu können, in der Richtung von Vorn nach 
Hinten (so dass das Messer in der Mitte des zwischen Acromion, Processus cora- 
eoides und Schlüsselbein gelegenen Dreiecks eindriogt und am hinteren Rande der 
Achselbüble wieder hervortritt), die linke Schulter aber in umgekehrter Richtang durch- 
bohrt. Die Schneide des Messers ist hierbei schräg abwärts gerichtet, so dass der 
werdere äussere Lappen mit einem Zuge gebildet werden kann. Indem der Gebülfe 
diesen emporhebt, selzt der Operateur das Messer in das bereits geöffnete Gelenk 
abermals ein und bildet, während der Gelenkkopf auswärts gedrängt wird, den inneren 
Ruisteren l.appen, welcher die Gefässe und Nerrenstämme enthält. Bei hinreichender 
Webong kann dies Verfahren in weniger als einer Minute ausgeführt werden. 

2) Verfahren von Dupustren. Der kranke Arm wird eiwas erhoben, der 
Operateur fasst auf der äusseren Seite der Schulter möglichst viel Weichtheile in eine 
gresee Falte, durchbohrt deren Rasis mit dem zweischneidigen Messer und bildet so 
den 3usseren l.appen. Demnächst wird das Gelenk geöffaet und, indem das Messer 
dicht am Knochen hinabgleitet. der innere Lappen ausgeschnitten. 

3) Das Verfabren von €. Rell unterscheidet sich dadurch, dass der äussere 
Lappen durch einen Schnitt in Fig. 108. 
der Ricbtong von Aussen nach 
fanen (nach Art der l.angen- 
beck’schen Lappenbildung) und 
zwar mit zwei Zügen, von denen 
der erste nur die Hant trennt, 
gebildet werden sall. 

4) Verfahren von Vidal. 
Die Haot wird in der Richtung 
der zu bildenden Lappen (Fig. 108) 
dorchschnitten und zurückgezo- 
gen, dann durchschneidet man die 
Muskeln, zuerst an der äusseren, 
dann, indem man durch das Ge- 





lenk bindurchgeht, an der inneren 
Seite. (Dies Verfahren ist na- 
mentlich Anfängern zu einpfehlen, 
weil es sicher die reinsten und 
glattesten Hautschnitte liefert. 
C. Ovalär-Methode — 
9) Verfabren von Larrey. 
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ihm getrennt werden kann. Wo es 
auch das Tuberculum minus zuerst 
Ende des Humerus in der Art Iteı 
bei Rotation des übrigen Knochens siel 
man die erforderlichen Bewegungen auszul 
in die Bruchstücke eine Haken-Zange oder | 
Ist der Gelenkkopf hinreichend gelöst, so 
starken Hakenzange, deren Haken tief in 
gedrückt werden, und zieht ihn hervor, wobei di 
Kranken, durch den Gehülfen unterstätzt, am Ran 
tisches hinabgleiten muss. Die geringfügige Blutung. 
wird leieht gestillt. Man üibersieht num die noch 
heftungen der Gelenkkapsel am Halse des 
mehr oder weniger vollständig, je nachdem 
‚oder tiefer ausführen will. Der aus der Wunde 
lenkkopf wird dann, nachdem die übrige Wunde durch 
Gompresse geschlitzt ist, mit einer gewöhnlichen Am 
gesligt, wobei der Operateur selbst die in den Ge 
Zange halten kann, während ein Gehülfe den 
Verletzung eines bedeutenderen Arterienastes ist nur, 
lösung der Weichtheile sich bis unter den tiefste de 
der Kapsel erstrecken muss, zu befürchten. Dort wi 
Noxa posterior getroffen. Sie müsste sogleich ı 
dung oder, wenn man sie vorher gesehen hat, 
gefasst und unterbunden werden, Dann j 
Ablösung der Weichtheile, hart am Knochen, 
‚weiter abwärts ausdehnen, ohne auf ein 
Neueres Verfahren, subperiosteale 

seetion, gleichfalls von B, von Langenbeck a: 
rend bei dem vorstehend geschilderten Verf 
Schulterblattmuskeln an den beiden Höckern 
sichtlich abgeschnitten werden, will man bei d 
Meiliode* diesen Uebelstand vermeiden, Üı 
hang dieser Insertionen und des Kapselbandes 
Oberarmschafles zu erhalten sucht, Zu 
nachdem in der oben beschriebenen Weise 
die Bicepssehne herausgcehoben ist, von zwi 
eus intertubercularis und parallel mit d 
Knochengewebe eindringenden 1ängsse 
eisen und Hebel und, wo diese nicht aus 

1) Vgl, Aredie 1, klin. Chirurgie Bd, NV pag. 12 uk 























 Reseetionen. 671 


langsam die Kapsel und das Periost von den 
} bis beide sammt dem chirurgischen Halse 
rer Kapsel-Periost-Hülle herausdrängen lassen. Ausser 
Wahrscheinlichkeit der Wiedererlangung einer be- 
‚Gelenkverbindung gewährt dies Verfahren noch. den Vorzug, 
riet: der umgebenden Weichtheile, namentlich auch der 
‚sicher vermieden werden. 
der äusseren Weichtheile kann aach in anderer Richtung 
Jedenfalls wird msn die (rüber bevorzugten Lappenschnilte vermeiden, da 


omien zwischen ihm und dem Processus coracoides beginnen und wa da mit 
‚gerichteter Convexität, mach Aussen gehend, die Muskelfasern des Deitol- 




















— Der gegen den gradlieigen Einschaiti an der vorderen 
erhobene Einwand, dass er dem Eiter nicht genügend Abfluss gewähre 
ea begünstige, bat sich schom lange vor der Anwendung antisep- 
‚als enbegrändet erwiesen und ist jetzt in keiner Weise mebr halılar. 
‚wie Stro; verlohr scbon Morel, der jedoch mittelst des hal 
‚Scholttes einen Lappen aus der oberen Hälfte des Deltoides bildete. — 
en von Langenbeck schliesst sich am die Alteren Angaben von White, 
äger, Vidal u. A. an, welche sämmilich eioen einfachen Längs- 
aber nicht in der Richtung des Salcus intertabercularis und nicht mit 
des langen Kopfes des Biceps, sonders in der Mitte des Deltoides bis zu 
sertion empfahlen. Die Schoneng des Diceps-Kopfes ist oft unmöglich (zum! 
sellen zerrissen oder zerstört ist), bleibt aber Immerhin wünschenswerth, 
für die künftige Stellung des Hamerus zu der Gelenkfläche der Scapula 


eck'schen Verfohrene. Nachdem der Längsschnitt das Collum chirurgieum 
ber freigelegt bat, wird zuerst das Periost son dem dasselbe spaltenden 
it sus in Gestalt einer ringfürmigen Hülse ssmmt allen Weichrheilen som 
abgelöst und der chirurgische Hals etwa I Cm. unterhalb der tielsten 
Geienkläche mit der Stichsäge durchsägt. Das abgesägte Gelenk-Ende wird 
kenzange gefasst und nach Aussen aus der Wunde berausgedreht (gehoben), 
man an der Innenfäche desselben bis zur Gelenkkapset das Periost vollständig 

Hierauf wird die Kapsel an ihrem innersten, untersten Unifange, wo 
‚nicht bedeckt ist, durchschnitten omd der Kop! aus dieser Schnitt« 
berausgedrängt. Jrizt erst folgt die Ausschlilung der Tubercala, was dem Vor- 
t, dass man den Seheen die für die genaue Ablösung derselben im Zu- 
mit dem Periost sehr erwünschte Spannung bequem geben kann. — In 
.) der Humerus in der Gegend des Collum chirurgicum zer- 
ı ettert ist, ergiebt sich dies Verfahren eigentlich son selbst und hal sich unter 
m aoch mir (schon im Feläzuge von 1866) als leicht und sicher erwiesen. 
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eäl, dass von dem erkrankten oder zersplitterten Knochen nichts 
Kbleibt. Dies ist namentlich bei bösartigen Pseudoplasmen und 
erschmetterungen von der grössten Bedeutung. Leicht kann 
bis in Jen Gelenkkopf eindringende Fissur unbemerkt bleiben, 
ach der Amputation zur Vereiterung des Knochenstumpfs und 
daraus hervorgehenden Gefahren führt. Noch viel weniger lässt 
erkennen, ob die spongiöse Substanz des Knochens nicht in dem 
le erschüttert ist, dass sie theilweise absterben und somit gleich- 
« zur Knochen-Eiterung Veranlassung geben muss. Erwägungen 
Erfahrungen der Art bestimmten Larrey, der Exarticulation 
* der hohen Amputation des Arms überall den Vorzug 
geben. Man hat eine Zeit lang geglaubt, dass Larrey sich vor- 
sweise durch die grössere Schnelligkeit, mit welcher die, Exarli- 
ıtion sich ausführen lässt (auf welche nach der Einführung des- 
oroforms gar kein Gewicht mehr zu legen wäre), zu dieser Ansicht 
e bestimmen lassen. Aber noch in neuester Zeit haben sich be- 
tende Autoritäten'), auf Grund zahlreicher Erfahrungen zu der- 
en Ansicht bekannt, und die obigen Erwägungen werden daher 
edem einzelnen Fall volle Beachtung verdienen. — Nach der Ex- 
tulation bekommt der Schulterstumpf eine üblere Gestalt, als nach 
hohen Amputation; das Acromialdach ragt wie ein Riff hervor, 
alle früher am Humerus befestigten Muskeln werden ganz 
phisch. 
Für die Durchschneidung der Weichtheile sind gar viele „Me- 
len“ und „Verfahren“ erfunden und empfohlen worden. Viel 
niger als die Kenntniss der Namen aller dieser Erfinder ist die 
tige Wahl der Schnittführung im einzelnen Falle, je nach der Art 
Verletzung oder Erkrankung der Weichtheile, und die Verhü- 
g eines zu starken Blutverlustes. In leizterer Beziehung 
U man gewiss am Sichersten, wenn man das pag. 629 von uns 
»ohlene Verfahren einschlägt, zuerst also die Arteria axillaris in 
Bd. 11. pag. 187 angegebenen Weise dicht über der Stelle, an 
cher man die Weichtheile der Achselhöhle zu durchschneiden ge- 
kt, unterbindet und unterhalb der Ligatur durchschneidet und dann 
! zur Exarticulation schreitet. Hat man einen zuverlässigen Assi- 
ten, so macht dieser die vorgängige Unterbindung überflüssig, 
em er, nachdem die Kapsel geöffnet ist. in die Wunde eingreift 
I die A. axillaris zwischen den Fingern eomprimirt, während der 


Vgl. Pb. Koux, Des plaies d’armes-h-feu. Acad. de med. Paris, 1849. —J. Koax, 

wire sur les amputations secondaires a la suite de coups de feu, d' 
rn. recueillies sar les blesses d’Italie. Gaz. med. de Paris 1860. No. 17 u. f. 
ardeleben, Chirurgie. ?. Au. IV. 43 
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Operateur unterhalb dieser Stelle die Weichtheile der Achselhöhle 


durchschneidet. 
Das Esmarch’sche Verfahren (vgl. pag. 608) gewährt an dieser Stelle (wer 
man die Operatien in der bisher üblichen Weise ausführt) keineswegs volle Sicherheit 
gegen Blutung. Die Arteria axillaris wird durch den, wenn auch noch so gut (z.R 
mit schräg über dem Acromion gekreuzten und um den Thorax geführten Tunren! be- 
festigten Gummischlauch immer nur so lange comprimirt, als das Caput bumeri 
seiner Stelle ist; denn nur gegen dieses kann die Arterie überhaupt comprimirt wer- 
den. In dem Moment, in welchem der Oberarmkopf entfernt wird, hört auch die 
Wirkung des Gummischlauchs auf. - Will man letzteren anwenden, so muss man die 
Weichtheile in der Achselhöhle bis auf den Knochen durchschneiden und die Art. 
ris unterhinden, besor man an die eigentliche Exarticulation geht. 
Die Eröffnung der Gelenk 
Fig. 107. kapsel wird in der Regel durch 
einen kräfligen Schnitt mit dem 


rechtwinklig gegen den hervor 
gedrängten Gelenkkopf aufge 
setzten Messer ausgeführt. N 
2 die Continuität des Ilumens 
unterbrochen, so muss man da 
obere Ende mit einer starke 


4 Hakenzange fassen, um den ü* 


Ge lenkkopf gehörig hervordränge 
7 Ta zu können. 
7 \ Fig. 107, entlehnt aus der „Crk- 


_ paedia of surgery'‘, giebt eine Uebersicht 

A JAN über einige der häufiger angemanden 
Schnittfährungen. Die Buchstaben «4 

bezeichnen Verfahren der doppelten LF 
peobildung; a, db. e und j, k./mi 
Dupuytren, d,e,f nach Lisfrat 


1 9. h,i nach Guthrie; m, n, o einlht 
innerer Lappem nach l.edran; pt." 
Uebergang zum Oralschnitt, inden m 
Lı] einen Cirkelschnitt ein verticaler Sit 
A rechtwinklig aufstüsst, nach Bell 
A 
v 
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field; v, wc, z Oralär-Methode. 

Es wird genügen, wenn wir & 
Ausfübrung einiger Verfahren, als M 
spiele für jede Meıhode, kurz aut 
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Garengeot angegehen, von Bertrand! 
genauer beschrieben, neuerdiogs namett 
lich von Sanson empfohlen. fe 
Finger breit unter dem Acromion wit 


Esarticolationen. 675 


Zirkelschnitt dorch die Hant gemacht und diese gleichmässig zurückgezogen. An 
Grenze der zurückgezogenen Haut werden die Muskeln von dem Coracobrachialis 
‚or Sehne des Teres major im vorderen äusseren Umfange des Gelenks durch einen 
a Cirkelschnitt getrennt, gleichfalls zurückgeschohen, das Gelenk geöffnet und, 
dem der Gelenkkopf hervorgetreten ist. das Messer hinter ihm hindurchgeführt, 
dann mit einem Zuge in der Richtung des ersten halben Cirkelschnitts die sämmt- 
n Weichtbeile im hinteren inneren Umfange des Gelenks und somit also auch 
zt die grossen Gefässe zu trennen. 

B. Lappenbildung. — 1) Verfahren von Lisfranc. Mit einem schma- 
‚pitzen Messer sollen sämmtliche Weichtheile in der Art unmittelbar am Gelenk 
hbobrt werden, dass dieses zugleich geöffnet wird. Die rechte Schulter wird, um 
weiteren Schoitte bequem führen zu können, in der Richtang von Vora nach 
ea (so dass das Messer in der Mitte des zwischen Acromion, Processus cora- 
es und Schlüsselbein gelegenen Dreiecks eindriogt und am hinteren Rande der 
‚elhühle wieder hersortritt), die linke Schulter aber in umgekehrter Richtung durch- 
rt. Die Schneide des Messers ist hierbei schräg abwärts gerichtet, so dass der 
ere äussere Lappen mit einem Zuge gebildet werden kann. Indem der Gehülfe 
m emporhebt, setzt der Operateur das Messer in das bereits geöffnete Gelenk 
mals ein und bildet, während der Gelenkkopf auswärts gedrängt wird, den inneren 
»ren Lappen, welcher die Gefässe und Nersenstämme enthält. Bei hinreichender 
ıng kann dies Verfahren in weniger als einer Minute ausgeführt werden. 

2) Verfahren von Pupuytren. Der kranke Arm wird eiwas erhoben, der 
ateur fasst auf der äusseren Seite der Schulter möglichst viel Weichtheile in eine 
se Falte, durchhohrt deren Rasis mit dem zweischneidigen Messer und bildet so 
Zusseren Lappen. Demnächst wird das Gelenk geöffaet und, indem das Messer 
t am Knochen hinabgleitet, der innere l.appen ausgeschnitten. 

3%) Das Verfahren von t.. Rell unterscheidet sich dadurch, dass der äussere 
pen durch einen Schnitt in Fig. 108. 

Richtung von Aussen nach 
m (nach Art der Langen- hä 
K’schen Lappenbildung) nnd J n I 
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ir wit zwei Zügen, von denen 
erste nor die Haut Irennt, 
ildet werden soll. 






A) Verfahren von Vidal. 
Naot wird in der Richtung 
zu bildenden Lappen (Fig. 108) 
chschnitten und zurückgezo- 
„dann durchschneidet man die 
'keln, zuerst an der äusseren, 
9%, indem man durch das Ge- 
K bindurchgeht. an der inneren 
®. (Dies Verfahren ist na- 
"lich Anfängern zu empfehlen, 
er sicher die reinsten und 
testen Hautschnitte liefert. 
C. Ovalär-Methode — 
Verfahren ron Larrey. 
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Verticaler Schnitt vom 'Acromion bis zur Insertion des Deltoides abwärts. Die 
ränder werden von einander entfernt, das Messer im oberen Wundwinkel mit 
abwärts gerichteter Spitze eingesetzt, so dass diese vor dem hinteren Ran 
Achselhöhle hervortritt, und auf solche Weise eine Art von äusserem l.apper 
Dasselbe geschieht auf der inneren Seite, indem das Messer unter dem vorıleren 
der Achselhöble hervortritt. Nach Eröffnung der Kapsel werden die unteren 
beider Schnitte durch einen Querschaitt verbunden, der die grossen Geläs 
Nerven trennt. — Statt dieser umständlichen Schnittfübrung empfiehlt Vida 
obere Ende des Humerus und den Gelenkkopf wie bei der Resection durch 
Längeoschnitt zu entblössen, die Kapsel zu öffnen, deu langen Kopf des Bice 
durchschneiden und, nachdem der Gelenkkopf durch die Wunde berrorgedrän 
mit dem hinter ibm eingeseizten Messer die sämmtlichen Weichtheile durch 
schrägen Schnitt zu trennen. Diese Schaittfübrung empfiehlt sich namentliw 
Fälle, wo man im Voraus nicht weiss, ob man reseciren oder exartieuliren «ul 

2) Verfahren von Scoutetten, Fig. 107 rw. r ganz nach den fi 
Ovalür-Methode aufgestellten, allgemeinen Kegeln (sgl. Pag. 611; nur muss der x 
durch die Gefisse auch hei diesem Verfahren zuletzt ausgeführt werden, went 
die Arteria axillaris nicht schen vor dem Beginne der Exarticulation (vgl. par 
unterbunden hat. 


Siebenunddreissigste Aktheilung. 
Krankheiten des Oberarnıs. 


Topograpbie 


Die obere Grenze des Oberarms wird, sofern wir die Schulter davon trennen, 
ı den unteren Rand der Achselböhle and eine von da rechtwinklig gegen die Achse 
Homerus um seinen äusseren Umfang gezogene Linie angedeutet. Seine untere 
ze verläuft oberbalb des Ellenbogengelenks, d. b. uberhalb der Condylen des Hu- 
s. Je starker die Muskeln entwickelt sind, desto mehr weicht die Gestalt des 
arms son der cylindrischen ab; an der vorderen Seite springt dann der Neischige 
er des Biceps hervor, weiter abwärts, durch schräg verlaufende Seitenfarchen von 
getrennt. erscheinen an der äusseren Seite Jie Estensoren und Supinatoren, 
er inneren die Flexoren mit dem Pronator teres. Die Haut ist an der inneren 
des Oberarms viel dünner und empfindlicher als an der äusseren, überall aber 
X zu verschieben, wegen der reichlicben Entwicklung des Unterhautbindegewebes. 
Apuneuruse Ist weiler nach unten eiwas stärker und befestigt sich mit quereo 
izen am inneren und äusseren Rande des Humerus, durch welche die Muskeln 
vorderen und hinteren Seite sun einander geschieden werden. Weniger starke 
a Irennen dıe einzelnen Muskeln und bilden für die grossen Gefässe sammt dem 
itoen verlaufenden Nerv. medianus eine besondere Scheide. An der vorderen Seite 
a die Muskeln ın zwei Schichten: in der oberflächlichen der Biceps, tiefer der 
hialıs ınternus. Weiter nach Oben liegt der Biceps tiefer, an der inneren Seite 
Coracobracbialis begleitet und vom Deltoides überdeckt. An der hinteren Seite 
Humerus liegt nur der Triveps. — Die A. brachialis verläuft io der Richtung 

Lioie, die som vorderen Dritttheil der Achselhöhle zur Mitte der Ellenbeuge ge- 
3 wird. Zuerst folgt sie dem inneren Rande des Coracobrachialis, weiter abwärts 
sie mischen Biceps und Brachialis interous, nabe dem inneren Rande des erste- 
begleitet von zwei Venen und vom N. medianus, welcher Anfangs an ihrer 
’ren Seite. dann vor ıhr liegt und 5—6 Centim. oberhalb des Condylus internus 
re iunere Seite It. Die Profunda bumeri entspringt aus dem hinteren Um- 
der Brachialis im oberen Drititheil und folgt wesentlich dem Laufe des N. ra- 
« giebt auch weiter abwärts die Collateralis radialis ab. Die Collate- 
: ulnares entspringen (die untere gewöhnlich dicht über dem Condylus inter- 
aus der Brachialis. — Der Verlauf der oberflächlichen Venen wurde bereits hei 
'®schreibung des Aderlasses (Bd. I. pag. 178 u. f.) erörtert. — Der V. cephalica und 
'@, namentlich der letzteren, folgen die oberflächlichen Lymphgefässe, die tie- 





































brachtalis und steigt mit seinem Muskelast z ee 
um jedem von beiden einen Ası zu geben. Der Ulu 

Tricops abwärts zum Condylus internus, Der H I 
des unteren Drittels des Oberarms, dicht au Iumerus, 
ceps, von Oben und Vorn nach Hinten und Unten und 


Ersten Onpliel, 
Verletzungen und Erkrankungen. 


Die am Oberarm vorkommenden ed u 
entsprechen durchweg der allgemeinen D 
in diagnostischer Beziehung keine Yacslc c 
In Betreff der Verletzungen ist die | 
der ihre Heilung im Allgemeinen erfolgt, he 
Wunden, die, mit Ausnahme der A. bracl 
und des N. medianus, alle Weichtheile des Oberen 
chen quer getrennt halten, glücklich (in ei 
primam intentionem) heilen und eine brauchbare 
zurückbleiben schen. Dass dagegen einfache E 
zuweilen Pseudarthrosen hinterlassen, . wurde bei der 1 
der Fraeturen (Bd. 11.) bereits erwähnt, d 
Erfahrungen auch bei den schwersten Verlet: 
nur ‚die Arterie und der Medianus unvers 
Versuch zur Erhaltung des Gliedes zu 
Oberarın, namentlich wenn sie mit eigentlichen 
sind, können bei langgestrecktem Verlauf des 
an einer Stelle treffen, an der man es garnicht 
überhaupt gut ihun, in Betreff der Blutungen, b 
Verletzungen des Arıns, immer vorsichtig En eiı 
auch der häufigen Varietliten des. Arterien-V: 
Nekrose des Mittelstücks des Bumerus il c 
nach Verletzungen, als nach sogen. rheumati 
ist sie dyskrasischen Ursprungs. Die 
folgt, wenn nur das Periost erhalten blieb, fast 
gedehntem Maasse, 
Pseudoplasmen sind im Bereich Ob 
Besonders zu beachten ist, dass Pseudarth 
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nach einer, durch geringfügige Veranlassung bewirkten Fractur 
wrückgeblieben zu sein scheinen, gewöhnlich auf der Entwickelung 
eines Pseudoplasma (Cyste, Sarcom, Krebs) im Knochengewebe selbst 
beruhen. Alsdann ist Heilung, wenn überhaupt, nur durch Beseitigung 
des zanzen krankhaften Gebildes möglich, welche selten noch durch 
ausgiebige Resection gelingt, meist die Amputation oder Exarticulatioh 
des Oberarms erfordert. 


Zweites Capitei. 
Operationen. 


Amputationen können am Oberarın nach vielerlei Methoden 
ausgeführt werden, namentlich ist der zweizeitige Cirkelschnitt (ohne 
Zurückpräpariren der sehr verschiebbaren Haut) gut anwendbar, aber 
auch jede Art der Lappenbildung zulässig und leicht auszuführen. 
Bei der Durchschneidung der tiefen Weichtheile muss man än den, vor 
dem Messer leicht fiehenden Nervus radialis denken, und, bevor 
ıwan die Säge ansetzt, zusehen, ob er auch völlig durchschnitten ist. 

Stromeyer (l.c.) hat auf diese alte Regel, welche auch Vidal ausdrücklich 
bervorbebt, neuerdings wieder aufmerksam gemacht. 

Resectionen in der Continuität des Humerus sind, wenn 
ir von der Operation der eingekapselten Nekrose, welche man hier- 
er rechnen kann, absehen, selten erforderlich. Ihre Anwendung bei 
‘omplicirten Splitterbrüchen richtet sich nach den allgemeinen Regeln. 
‘on der Resection bei Pseudoplasmen war im vorhergehenden Capitel 
lie Rede. — Für die Ausführung der Resection ist, wenn die 
ırt der Verletzung keine Abänderung gebietet, ein Längsschnitt an 
er äusseren Seite am Passendsten. Die Weichtheile brauchen nur 
a geringer Ausdehnung gelöst zu werden, un die Kettensäge um 
ien Knochen herumführen zu können; ebenso für die Anwendung 
es Osteotoıns und des Meissels. Will man sich einer gewöhnlichen 
‚mputationssäge bedienen, so nıuss man. wenn auch schon eine voll- 
ländige Trennung der Continuität des Knochens besteht, der Wunde 
och eine grosse Ausdehnung geben, um die Knochen-Enden ohne 
errung und Queischung der Weichtheile hervordrängen zu können. 
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Erstes Capitel. 
Missbildungen und Formfehler. 


In den meisten Fällen sind Difformitäten des Ellenbogen-Gelenks 
rch Knochenbrüche, traumatische Verrenkungen, oder durch Anky- 
bedingt, die sich aus einer Gelenk-Entzündung entwickelt hat. 
Iiner kommt Verkrümmung des Arms durch Muskelcontractur vor. 
se kann syphilitischen Ursprungs sein. Der erkrankte Muskel ist 
4 immer der Biceps. Abgesehen von der etwa erforderlichen anti- 
sirasischen Behandlung ist die Beseitigung aller erwähnten Diffor- 
ten nur auf mechanische Weise möglich. Die allgemeinen Vor- 
sen über Behandlung von Ankylose und Contractur finden hier 
Ile Anwendung (vgl. Bd. I1.). Namentlich können gewaltsame 
wegungen in tiefer Chloroforn-Narkose, häufig genug wieder- 
A, in leichteren Fällen Beweglichkeit, in schwierigeren wenigstens 
e günstigere Stellung des steifen Gelenks herbeiführen. Die zün- 
sste Stellung ist, sofern auf Beweglichkeit des Gelenks verzichtet 
rden muss, die halbe Beugung, welche sich eher der rechtwinkligen 
ıgung als der Streckung annähern darf. 

Die sabcutane Durchschneidung der Bicepssehne ınacht man nur, wenn 
Costractar sich anderweitig nicht beseitigen lässt und die zu durchschneidende 
ve selbst deatlich prominirt. Der Schnitt wird am Besten von Innen nach Aussen 
brt, so dass man das Messer dicht hinter der Sehne von der Seite der Arterie ber 
biebt und die Schneide dann nach Vorn wendet. Vorber muss man sich von 
Lage der Arterıe und der oberflächlichen Venen überzeugen. Zu diesen Behuf 
ws vorher eine Compressirhinde wie beim Aderlass an, worauf dıe Venen an- 
sellen und man leicht die Lage der besonders gefährdeten durch einen Farbe- 
& andenten kann, um sie sicher zu vermeiden. 

Zahlreiche orthopädische Apparate sind für die allmälige Streckung und 
gung des Ellenbogen-Gelenks erfunden worden, durch die Einführung der gewalt- 
:= Bewegungen in der Chloro- 

-Narkose aber fast ganz über- Fig. 109. 

ig gemacht. Einer der be- _ 
testen ist der von Manget 
gebene. welcher mit den von 
ınet herrübrenden Abände- 
en Fig. 149 abgebildet ist. 

Angeborne Ver- 
kungen im Ellen- 
n-Gelenk werden bereits von Hippokrates erwähnt; die erste 
»rlässige Beobachtung der Art hat Chaussier gemacht; er fand 
einem Fötus eine vollständige Verrenkung beider Vorderarm- 
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ähnlichen Fällen besch 
































ae nach Hinten. Seitdem ana am a 


eine zweifelhafte Beweiskrafl haben, 
sener zufällig gefunden N ne 
Mmerıng ‚bestimmt nachweisen konnte, 

Ausser der (von Chaussier | 
Anochen nach Hiten, slad nur noch. nagehon 
aekommen, und zwar nach Vorn, nach pe I 
Anatomie palholog., pag. 479 u. Ng.; Robert, TI 
Veber die Einrenkung eb H 
Gelenks liegen noch keine Erfahrungen vor. 
wöglich, wenn man auch nur die Schwierigkeiten. 
bedenkt. 


ns) Ren 


Abgesehen von den bereits im 
Brüchen und Verrenkungen, 
Wunden in Betracht. Erstere enisteh 
extension, ähnlich wie die Verrenkung nach 
Wand der Kapsel wird gezerrt, mehr 
gleichzeitig wird die Spitze des Ölecranon 
Humerus eingepresst, so dass vorn 
Queischung Statt findet. Höchst selten kommt 4 
durch übermlissige Beugung zu Stande; Jage 
gen des Vorderarms nach Aussen ode 
Pronation oder Supination Verstauchung 
diesen Fällen entwickelt sich in der Gelcı 
spannte schmerzhäfle Geschwulst, die an ( 
Gelenkkapsel entspricht und durch den Eı 
schnell steigende Absonderung von ‚Synovin. 
durch einen das Gelenk i 
wendung der Kälte die Resorption zu begüi 
dung zu verhüten suchen. 

Der Sehleimbeutel auf dem O) 
Queischung oft erheblich an. Die Untei 
von einem Erguss im Gelenk ist leicht, 
eranon beachtet: im ersteren Falle wird‘ 
deckt, im letzteren prominirt die 6 n] 

Die sorgfültigste Untersuchung tdi fe 
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suchung des Ellenbogen -Gelenks zu empfehlen; man darf sich 
mals zu der Annahme einer „blossen Verstauchung“* entschliessen, 
sor man nicht sich selbst den Beweis geführt hat, dass keine Luxa- 
n und keine Fractur bestehe. 

Die Wunden dieser Gegend haben miannigfaltige Gefahren: 
rletzunz der Arterie (vgl. Bd. Il). der Venen, der Nerv. ulnaris und 
dianus. welche beide ziemlich oberflächlich liegen, endlich Eröfl- 
ng des Gelenks, bald mit, bald ohne Knochen-Verletzung. In 
ıtere Kategorie gehören vorzüglich die Schuss-Verletzungen 
ser Region. Hat die Kugel das Gelenk geöffnet und auch nur 
nen der dasselbe bildenden Knochen verletzt, so ist — sofern 
an nicht von Anfang an einen antiseptischen Verband anlegen und 
eng durchführen kann — die primäre Resection angezeigt, 
enn der Zustand der Weichtheile, namentlich die Unversehrtbeit der 
teria bracbialis die Erhaltung des Gliedes überhaupt erwarten lässt. 
t letzteres nicht der Fall, so muss ampulirt werden. Ist blos der 
imerus verletzt. so wird auch nur dieser reseeirt. Hat die Kugel 
gegen einen der beiden Vorderarnıknochen getroffen, so müssen 
ide in gleicher Höhe abgesägt werden, um eine zünstlige Heilung 
erzielen. — Die secundäre Resection (in der Periode der Ei- 
ung) ergiebt schon ungünstigere, die intermediäre aber die am 
nigsten erfreulichen Resultate. 

Selten sieht man andere als Schuss-Wunden mit Zerschmetterung 
* Gelenk-Enden complieirt. Die Indicationen sind ganz dieselben; 
Prognose ist aber, weil in solchen Fällen immer (namentlich bein 
ll von bedeutender Höhe) eine viel stärkere Erschütterung der Ex- 
mität, auch wohl des ganzen Körpers, stattgefunden hat, im All- 
meinen ungünstiger. 

Drei Fälle der Art sind mir vorgekummen, alle ın Folge eines Sturzes von be- 
sender Höbe. Die mıt äusserer Wunde und Zerreissung der Weichtbeile complieirte 
‚ctar des Humerus bestand regelmässig im Zersprengung des Processus cubitalis in 
i Hälfteo und Trennung desselben vom übrigen Schafte des Humerus durch eine 
quer verlaufende Bruchlinie, in deren Mitte überdies ein ansehnlicher Splitter aus- 
st war, so dass die ganze Bruchlinie die Gestalt eines Y mit querer Verbindung 
oberen Enden darstellte. Ygl. Bd. I. pag. i20. 





Dristes Unpitel. 


Entzündungen 


Eutzündungen der Weichtbeile in der Ellenbeuge kommen nach 
rlässen in Form der sogenannten Aderlass-Phlebitis, welche 

































Destructive (fungöse 
throcaee) geht selten vom Olecranen, 
lenktheil des Humerus aus, wobei 
anschwillt, obschon eine genaue Uni 
unteren Endes des Humerus besonders se 
geschwollen finden lässt. Geht die Entzi } 
Radius aus, so wird der, in dessen Umkreise. 
tretende Schmerz durch Kotationen der Has 
Der Vorderarm wird im weiteren Verlaufe der 
gebeugt und die Hand dabei in Pronatio 
entwickelt sich dann auch die, im El 
Zerstörung der Gelenk-Enden, noch 
Allerdings erfolgt aber doch viel häufiger der 
schwillt immer mehr an, während Ober- un RM; 
und die Kräfte des Kranken stetig ) 
gewöhnlich in ihrem hinteren Umfange du 
Ausstülpung, mit der sie in den Zwis 
und Triceps empordringt. Gewöhnlich 
da noch weiter aufwärts, bis er dureh & 
am Oberarmbein aufgehalten wird, und : 
des Gelenkes hinab, um. hier schliesslich je 
Diese Verhältnisse sind von Wichtigkeit, w 
achten, leicht glauben könnte, eine E 
Gelenk geöffnet hat, hänge mit, 
die Sonde von der äusseren Oeffnung aus nich 
böhle eindringt. Erfolgt der Aufbruch de 
vorderen Seite, so entleert sich der Eiter | 
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geradem Wege nach Aussen, weil die über die vordere Wand der 
Kapsel verlaufenden Muskeln, namentlich der Brachialis internus, ihm 
!den Weg versperren, sondern kommt zu den Seiten des Gelenkes 
darch eine oder mehrere Oeffnungen zum Vorschein. — Selten sind. 
ia Folge cariöser Zerstörung, sogenannte spontane Verrenkungen 
Ellenbogen-Gelenk beobachtet worden, und zwar regelmässig. Ver- 
kung des Radius nach Hinten. Zur Verhütung derselben 
man den Vorderarm in mittlerer Stellung zwischen Pronation und 
ination befestigen. Diese ist auch, wenn Ankylose eintritt, für die 
ige Brauchbarkeit der Hand die günstigste. — Im Uebrigen gelten 
die Therapie die allgemeinen Grundsätze, namentlich ist mit der 
Resection nicht zu lange zu zögern. da der günstigste Ausgang, 
“ne operative Hülfe. doch immer Ankylose ist. Ist ein operativer 
Eingriff allzulange gescheut worden, so fühlt man sich, wegen der 
Zerstörung der Weichtheile in der Umgebung des Gelenkes, oft zur 
&mputation gedrängt, während die Resection doch noch ein günstiges 
Wesultat liefern kann, wenn nur die Arteria brachialis unversehrt 
geblieben und der Kräftezustand kein allzu ungünstiger ist. 











Viertes Capitel. 
Operationen 


1. Besection. 


Obgleich die Resectionen im Ellenbogen-Gelenk insofern grosse 
Werschiedenheiten darbieten, als bald nur ein kleines Stick des einen 
der dasselbe zusammmensetzenden Knochen, bald ein ganzes Gelenk- 
Ende, bald endlich die das Gelenk zusammensetzenden Kuochentheile 
amtlich entfernt werden sollen, so ist doch das Öperations-Verfahren 
im Wesentlichen so übereinstimmend, dass wir es ein für alle Mal 
beschreiben können. Unter allen Verbältnissen müssen die Schnitte 
2% geführt werden, dass (wie schon M. Jaeger gelchrt hat) der 
Nervus ulnaris unversehrt bleibt, dass ferner Lappenbildung 
viel als möglich vermieden wird, und dass die Durchsägung der 
Knochen dennoch ohne Schwierigkeit erfolgen kann. 

Verfahren von B. von Langenbeck. a) Ohne Erhaltung 
des Periost. Der Arm wird im Schultergelenk abducirt und einwärts 
Foürt, dann im Ellenbogengelenk spitzwinklig gebeugt und in dieser 
Stellung von einem Gehülfen, welcher mit der einen Hand den Öber-, 
it der anderen den Vorderarm umfasst. so gehalten, dass er den 
aneren und hinteren Umfang des Gelenkes (Condylus internus und 





















































hnitte aus-mit dem Schabeisen abgelöst 
nahe gelassen werden. Man 
einem die Trieepssehne in zwei Hälften 
‚inneren Rande verlaufenilen Längsschnitt; 
zeht man zur Lösung des Periosts des Oleeranon 
anf jeder Seite die Hälfte der Tricepsschne, nach 
nen am Oleoranon selbst, in Verbindung bleibt, 
Hauptvo ‚dieses Verfahrens in der Erhaltung der 
* Trieepssehne mit dem zurückbleibenden| Schaft der 
doch von Wichtigkeit, auch im Bereich der übrigen 
Ablösung des Periost möglichst sorglältig und 


en Löngssehnittes imöchte mon sonst, namentlich wenn die 
‚hinteren Seite des Gelenkes sich nicht verschieben liessen, einem 
em man io der Richtung, in welcher die Tricepssehne dürchschnitten 
‚gleichzeitig die Hant bie zum Condylus externus spaltet. Ist die Haut 
‚gesund, so wird die Operation durch diesen Schnitt nicht wesentlich 
"ar Verfahren von Liston und von Stromeyer, 
len, wo ein achr grosses Stück (über 5 Centimeter) des 
werden soll, für vorthellhafter, das gespaltene Periost zuerst 
ıb letzteren (mit der Kettensäge) zu durchschneiden und 
son Oben nach Unten auszulösen. 
empfiehlt folgendes Verfahren. Der Condylus internus wird durch 
Gentim. langen Längsschnitt blossgelegt und das Ligowent. later. intern. 
in der Tiefe dieser Wunde den Condyl, intern. umkreisenden Schnitt ab- 
Mi ‚man einen 8—10 Centim. langen Längsschnitt genau auf 
‚Capit. radii, durchschneidet das Ligam. Inter, ext. (namentlich anch 
e sad), woranf das Radiusköpfchen mit der Stichsäge abgesägt werden 
Er ei ‚die Kapsel mit dem eingeführten Finger spannen und vom 
N ablösen, wodurch dann das Heransdrängen des Gelenk-Endes 
n grossen Längsschnitt durch Ulnarllexion möglich wird. Hierbei 
en selbst xom Slumerus ab, so dass man Ihn gar nicht zu 
Nach Absügung des Processus enbital. humerl gelingt das Ahschulen 
der Trieepssehne von der Ulna (richtiger das Ausschälen dieser nun 
n der letzteren mit überrsschender Leichtigkeit. Beim Vor- 
& Ineision am Condyl. Internus für die Drainage benutzt. 


ch keinerlei Schnittführung die Eiterung der Wunde 
vermieden werden kann, empfiehlt es sich doch, Nähte 
und nur den mittleren Theil für den Abfluss der Wund- 
zu lassen; man vermindert auf solche Weise, da ge- 
‚die Hälfte der Wunde per primam heilt, selbst 
che Behandlung unterlassen wird oder fehlschlügt, 
‚erheblich. 
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Für die Nachbehandlu: 
welchen man eine stumpfwinkli, e 
Drahtgeflecht u. dgl. m.) oder einen Di 
resecirten Gelenkes (am Besten über d 
(Gyps-, Latten-) Verbände (vgl Bd. Il 
Oberarm- und Vorderarm-Kapsel durch 
verbunden werden, haben sich mir in vie 
Friedens-Praxis vollkommen ausreichend ery 
quewlichkeit und Sicherheit bei der Herstellung « 
verbandes gewähren die von H. Watson 1 
vervollkommneten Holzschienen, welche | 
entsprechend breit, an der Gelenkstelle a 
sind, so dass sie daselbst grosse H 
zu beengen '). 
ange Zeit bediente man sich, nach d 0 
stumpfwinklig gebogenen Schiene, in der sich, dem 
sprechend, ein Loch befand, Dieselbe ist unbequem, weil m 
Polster und Verbandstücke den Arm herausnehmen muss, 
gungen an der Operationsstelle nicht zu vermeiden, 
sondern auch störend für den Heilungsprocess aind. 
Esmarch (Beiträge zur prakt, Chirurgie. Het I, Kiel, 1 
schiene. Dieselbe trägt den operirten Arm anf drei gesonde 
vertieften Stücken, von denen eins Für Vorderarm und | 
das dritte aber für die Gegend des reseeirten Gel 
werden, jedes für sich, durch je zwei Halbbügel, elch: 
bare Charniere in Verbiodung stehen, an einem, der 
lenkes entsprechend, stumpfwinklig gebogenen Ei 
festigt. Der Eisenstab hat drei Löcher, durch welche Stri 
Galgen schwebend tragen. Der ganze Arm liegt also, 
wenn man auch zum Bebuf des Wechsels der Vi 
stücke entfernt. Für den gewöhnlichen Verband it 
Schienenstückes erforderlich. 
Mit einem sorgfältig angelegten Gypsv 
Operirten, wenn kein Fieber eintritt, scho 
Reseelion aufstehen und umhergehen lassen. 
bei fortschreitender Ausbildung der T. 
bände in der grossen Mehrzahl der Fälle g 
nach Ellenbogengelenks-Resectionen ganz zu 
Knöcherne Vereinigung erfolgt, wenn. 
genau berühren, namentlich also bei p: 
') Vgl. M. Watson im Edinburgh Med. Journ. 1 
bandplatz etc, Berlin, 1871, pag- 138, 
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ge. Wünschenswerth ist dieselbe jedoch nur in solchen Fällen, 
d die Insertionen des Brachialis internus und des Biceps mit ver- 
ren gegangen sind, und somit die Beweglichkeit im Ellenbogen-Gelenk 
‚ch keine willkürlichen Bewegungen gestatten würde. Um knöcherne 
rwachsung zu verhindern, darf man die ruhige Lage jedoch nicht 
iher unterbrechen, als bis die Vernarbung beinahe vollendet ist. 
ıch wenn man anfängt passive Bewegungen zu machen und fara- 
‚che Reizungen der in Unthätigkeit versunkenen Muskeln vorzunehmen, 
ıss man für sichere Unterstützung des Arms sorgen. 


Wenn man nach einer Ellen- 

wagelenk - Resection Beweglich- Fig. 110. 
it erzielen und dabei die Bil- 
ag eines Schlottergelenkes 
rhäten will, so erheischt die 
hbehandlang eine überaus grosse 
rgalt. Nicht blos in der Zwischen- 
ı, sondern auch während der täg- 
b vorzanehmenden passiven Bewe- 
agen und faradischen Reizungen 
issen Ober- und Vorderarm in 
wer get passenden Kapsel befestigt 
m, welche in der Gegend des 
isderberzustellenden Gelenkes, und 
mau diesem entsprechend, ein Char- 
uw besitzen muss. Sehr vollkom- 
en entspricht diesen Anforderungen 
w wa A. Bidder (Archiv für 
nische Chirurgie Bd. XVII. p. 108) 
mpegebene Apparat. Dieser (Fig. 110) 
wicht aus zwei Halbrionen von 
Esenblech zur Aufnahme des hinte- 
"= Umfanges des Ober- und des 
'wderarmes, und zwei Stahlbügeln, 
Inch welche jene mit einander ver- 
anden werden. Um die Bewegung 
in der Mitte der Länge der letzte- 
® angebrachten Charniers analog der 
Msiologischen Bewegung des Gelenkes zu bewerkstelligen, ist das vom Vorderarm-Theil 
sgebende Stück jedes der beiden Bügel am oberen Ende in der Länge von 1"/, bis 
Centimeter fast rechtwinklig nach Vorn umgebogen, so dass, hei gestreckter Stellung 
® Arms, die untere Halbrione etwas hinter der oberen steht. Die Befestigung die- 
* Apparates am Arme geschieht wesentlich durch drei lange, 2 bis 3 Centim. breite 
Frpüasterstreifen, welche son der Schulter herab bis zum unteren Prittel des Ober: 
ms a0 dessen Hückeufläche angeklebt und durch zwei spiralig aufgeklebte Streifen 
ihrer Lage gesichert werden. Nachdem der Schienenapparat so angelegt ist, dans 
® Lage des Charniers dem unteren Ende des Humerus entspricht, werden die übrig 
Bardeleben, Chirurgie. 7. Anl. IV. 44 














Man weiss jeizt aus statistischen Untersuchungen, 
im Allgemeinen keine geringere Mortalität 
Vorderarm-Exartieulationen, während leiztere neben den 
Vorzügen der Exartieulation (vgl. pag. 643) jedenfalls aueh 
Vortheil eines lingeren und brauchbareren Stumpfes gewähren, Es 
somit auch hier unser allgemeiner Grundsatz zutreffen, diejenige 
zu wählen, welche, bei sonst gleicher Gefahr der Ver- 
, dem Patienten möglichst viel von seinem Körper erhält. 
wird also, wenn der Zustand der Vorderarm-Knochen es erlaubt, 
‚Ampstatio antibrachii den Vorzug vor der Exarticulation im Ellen- 
geben, wenn aber zwischen dieser und der Amputatio 
i zu wählen ist, die Exartieulation bevorzugen. 
t ytren will das Olecranon, statt es mit den Vorderarmknocbrn zu ent- 
also eise reine Exarticulation za machen), abssgen und in der Gelenkkapsel zu- 
Velpeau empfiehlt sogar unterhalb des Processus coronoldes die Una zu 
Ofeabar hat man bei Zurücklassung des Olecranon oder eines noch 
Stücks der Ulna eine gleich nach der Operation regelmässiger (so zu sagen, 
hiser) aussehende Wunde. Ein günstiger Eindess auf die Heilung lässt sich aber 
: der Zurücklassung eines solchen Knochenstückes in der geöffoeten Gelenkkapsel 
nicht erwarten; vielmehr wird die Wunde dadurch eomplicirter us gefshr- 
Meist wird sich diese Frage dadurch erledigen, dass man das Oleeranon ent- 
muss, weil es krank it. 
‚Naclı der Art der Schnittführung in den Weichtheilen unterschei- 
1) Cirkelschnitt, von Velpeau und Vidal besonders empfoh- 
Der Hautschnitt muss 6— 7 Centim. unterhalb der Gelenklinie 
®gen, Die Haut wird bis zu letzterer zuriickpräparirt, das Gelenk 
ittelst Durchsehneidung der Seitenbänder und der vorderen Kapsel- 
[ geiffnel und der Vorderarm dann mit einem Zuge abgelöst, 
Salleron empfiehlt zur Verhütung ron Kiteransammlung die durch Eniferaung 
# Öleeranon entstehende Tasche zu spalten. 
| 2) Lappenbildung. Vel. pag. 690. 
a) Verfahren von Dupuytren. Dicht vor und etwas unter 
Condylen des Humerus stösst man durch die Weichtheile 
zweischneidiges Messer, mit dem man hinreichend weit am Vor- 
abwärts geht, um einen für die Bedeekung der ganzen Wund- 
liche genügenden Lappen zu gewinnen. Ein halber Cirkelschnitt 
erbindet Kin- und Ausstichspunkt an der Dorsalseite. In der Rich- 
img des letzteren wird die Tricepssehne durchschnitten, oder das 
in (wenn man es erhalten will) durchsägt. 
b) Nach Jäger wird bei stark Mectirtem Vorderarm, 3 Gentim.” 
dem Ende des Öleeranon, an der Dorsalseite ein halber Cirkel- 
44° 
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Neununddreissigste Abtheilu; 





Krankheiten des Vorderarms und des Hand- 
gelenks. 


Topographie 


Der künstlichen Abgrenzung der Ellenbogen-Gegend vom Vorderarm wurde be- 
reits pag. 680 Erwähnung geihan. Für den Tastsion ist die untere Grenze des Vor- 
derarms an den Processus styloides des Radius und der Ulna zu erkennen, von denen 
inierer ein wenig tiefer hinabragt. Hadius und Ulna, durch das Ligamentum inter- 
wenn fast in ihrer ganzen Ausdehnung verbunden, bilden das sehr bewegliche Skelet 
des Vorderarms. Je nach der Stellung, in welcher der uın die Ulna rotirende Radius 
sch befindet, kann bald diese, bald jene Fläche oder Kante als die vordere bezeichnet 
werden. Die Einen nehmen die vollständige Supination als Musterstellung an, weil 
der vom Rumpf gelöste, todte Arm beim Präpariren vorzugsweise in dieser Lage sich 
m befinden pilegt, und die Beschreibung der relativen lage der Theile in dıeser am 
leichtesten gelingt. Dann liegt also der Radius nach Aussen, die Ulna nach Innen. 
Asdere halten sich an die mittlere Stellung zwischen Pronation und Supination, weil 
sie die natürliche ist. Dann liegt der Kadius vorn, die Ulna hinten. Am Ein- 
fachsten ist es, nur von Dorsal- und Volar-, von Radial- und Ulnar-Seite zu 
sprechen. — Das Gelenk am unteren Ende des Vorderarms ist aus dem eigentlichen 
Handgelenk und der Articulatio radio-cubitalis combinirt. Nur der Radius articulirt 
"mittelbar ınit der Handwurzel, mit dem Os naviculare und lunatut 
Gpitulam ulnae und Os triquetrum ıst die Fibrocartılago triangularis intermedia 
geschaltet, die mit ihrer Basis am Ulnarrande des unteren Randes des Radius 
befestigt und mit der Spitze durch Vermittelung des Ligamentum subcruentum an 
dem Processus styloideus ulnae angeheftet wird. Ihre Höhe beträgt so viel, wie der 

- Radios tiefer hinabragt (2 Millim.). Ausserdem werden die unteren Enden des Ra- 
&ios und der Ulna noch durch ein schwaches Kapselband verbunden. Für das Hand- 
telenk bilden Radius und Ulna sammt dem erwähnten Zwischenknorpel eine Gelenk- 
köhle, in welche der, durch den (urpus gebildete Gelenkkupf passt. Die Gelenklinie 
'erläuft von dem einen Processus styloides zum andern in einem nach Oben schwach 
eoneren Bogen. Die Streckung der Hand geschieht ausschliesslich im Handgelenk, wobei 
der Dorsalrand des Radius beinahe die Handwurzelknochen der zweiten Reihe berührt; 
üie Beugung der Hand dagegen erfolgt vorzugsweise in der Articulatio binorum ordi- 
um. — Die Muskeln des Vorderarms werden sämmtlich nach kurzem Verlauf ganz 
er doch überwiegend sehnig. Ihre Schnen werden im Allgemeinen von schr losem, 
WFosmaschigem Bindegewebe, hier und da aber auch von Sehnenscheiden umfasst oder 








Zwischen 










































In Folge von schlecht geheilten Kn 
wunden mit Substanzverlust, bei hohem 
veralteten Luxationen im oberen oder unte 
knochen, ferner durch Contracturen od 
keln oder Muskelgruppen können mannigfaltige Di 
kommen, welche, obgleich sie meist wesent! i 
Vorderarms begründet sind, doch vorzug 
Stellung der Hand und der Finger sich geltend 
Viel seltener als solche erworbene 'ormfel 
Missbildungen am Vorderarm, welche fast 
borene Luxationen im Handgelenk aul 
































*, auch mit unvollständiger Entwickelung oder günz- 
1 des Radius beobachtet. 

herapie aller dieser Diformitäten kann nur sehr selten 
in; die Möglichkeit und die specielle Art der Behandlung 
ch von den tiologischen Verhältnissen abhängig. | 


Zweiten Unpitel. 
Verletzungen. 


Da die Fraeturen der Vorderarmknochen bereits Bd. II. pag. 
beschrieben sind, baben wir hier nur von den Wunden 
rarıms and des Handgelenks zu handeln. 
Die Wunden des Vorderarms haben, theils wegen der Ge- 
ähren der Blutung und der nachfolgenden Entziindung, theils wegen 
nach tiefer Trennung der Muskeln und Sehnen häufig zurlck- 
‚Störungen in den Bewegungen der Hand und der Finger 
osse Bedeutung. In beiden Beziehungen sind, bei gleicher 
‚sonst gleicher Beschaffenheit, Wunden in der unteren Hälfte 
ms gefährlicher als in der oberen, weil die Arterien da» 
ichlicher liegen, und unmittelbar unter der Aponeurose 
send Sehnen und Sehnenscheiden finden, deren unvell- 
en oder abnorme Verwachsung mit ihrer Nachbar- 
eher einen nachtheiligen Einduss auf die Bewegungen der Hand 
Finger ausübt, als analoge Vorgänge in den höher oben 
 Muskelbäuchen. — Wie wenig bei der Stillung von Blutun- 
Au aus den Vorderarm-Arterien auf die indirecte Unterbindung zu 
nen ist, wurde Bd. II. pag. 191 u. f. geschildert. Ebenda war 
nm von den Verletzungen der Nerven am Vorderarm die Rede. 
'erletzungen des Handgelenks kommen, der anatomischen 
‚wegen, häufiger an der Dorsalseite vor, Sind sie mit 
- der unteren Enden der Vorderarmknochen complieirt 
\ ngen), so sind letztere zu reseciren, wobei beide in 
Höhe abgesägt werden müssen. Sind auch Knochen des 
ersplittert, so ist die Prognose ungünstiger; wenn sich auch 
‚Knochen entfernen lassen, so steht doch nachträgliche 
tigen zu befürchten. Man thut in solchen Fällen besser, 
Entfernung sämmtlicher Handwurzelknoehen vorzunehmen. 
03. — Hat ein Sehuss mit dem Radius zugleich die Arteria 
zerschmettert, so darf man sich dadurch von der Resection 

































beuteln der Beugemuskeln ihren A 


En 3 ünd 2 


An der Dorsalseite des unteren 
mit erepitirendem Geräusch bei e 
Schmerzhafligkeit und dadurch bed 
tende Re der ‚Sahnouseh) 
welche wir als „Knirrband *, 
Ba.it. pag. 843 u. geschildert haben. 
Phlegmonen entspringen 
Allerdings kommen Furunkel und cir 
Pustula maligna, bei Gerbern, Fleise 
riostilis und Nekrose mit darauf folgı 
am Vorderarm vor; aber viel häufiger 





meist mit überraschender Schn 
In der Mehrzahl der Fälle haben d 
Volarseite und nehmen von den Seh 


letzungen an den Fingern, zumal wenn sie 
häufig die Veranlassung; in manchen Fl 
sache nachweisen. Wegen der tiefen 
an der ursprünglich leidenden Stelle, trotz & 
zen und völliger Unfähigkeit zu } 
Hand, Anfangs keine erhebliche 
einigen Tagen, während welcher unter 
sich steigern, findet man an der. 
oberhalb des Handgelenks eine 
teigige, in der Tiefe harte, später el 
scharf umgrenzt ist und mit grosser 
gige (ödematöse) Geschwulst der obe 
oft eine Zeit lang die, nach wenigen 
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Tiefe; in der zweiten Woche der Krankheit erfolgt, bei unge- 
Verlauf, der Aufbruch an verschiedenen Stellen; unglaubliche 
‚Eiter werden entleert, der ganze Vorderarm ist in eine grosse 
umgewandelt, die unter dem Lig. carpi vol. propr. hin- 
in die Hohlwand reicht und aus ihren dort gelegenen Auf- 
en oft eine oder mehrere nekrotische Schnen entleert. Der 
Verlauf wird oft durch eine abscedirende Lymphangitis am 
ecomplieirt, kann sich aber dennoch quoad vitam günstig 
en; häufig genug führt freilich purulente Infection zum Tode: 
‚Brauchbarkeit der Hand ist ginzlich verloren, wenn nicht früh- 
g Hülfe erfolgt. Häufig gesellt sich im weiteren Verlaufe der Ei- 
(selten vor der 4. Woche) als ejne sehr übele Complieation 
ı eine destructive Entzündung des Handgelenks hinzu, welche sich 
it durch heflige Schmerzen bei jeder auch noch so geringen 
2 desselben verräth. Untersucht man genauer, so findet man 
fe Dorsalseite der Gelenkgegend auffallend geschwollen und vernitnmt 
engen ein hartes Crepitiren, welches von der Reibung der 
in dieser Zeit schon rauhen Knochenflächen herrührt, deren nekro- 
cariöse Zerstörung dann in der Regel schnell fortschreitet. Meist 
man die Diagnose dieser secundären Handgelenks-Eiterung direet 
len, indem man durch eine der bestehenden Oefnungen mit dem 
er (oder der Sonde) in's Gelenk und auf die rauhen Knochen geräth. 
Die Diagnose dieser Schnenscheiden-Phlegmonen beruht, abge- 
von den sonstigen Sympiomen der Phlegmone, auf der Be- 
der gleichzeitigen Entzündung iu der Tiefe der Hohlhand. 
jer Versuch, durch Druck auf die Entzindungsgeschwulst an der Hand 
© stärkere Wölbung der Geschwulst am Vorderarm zu bedingen, 
schmerzhaft und überflüssig. Besteht schon eine Oeffnung an der 
,„ so wird man durch Druck auf den Vorderarm Eiter aus der- 
enlleeren können. Jedenfalls gentigen aber die eben angege- 
un Merkmale, um den Arzt sofort zur Spaltung der phleg- 
Geschwulst am Vorderarm zu bestimmen. Dieselbe wird 
Richtung der Sehnen gemacht und muss völlig bis in den 
tündungsherd eindringen. Wer nicht hinreichende Vebung besitzt, 
wohl thun, die Weichtheile Schicht für Schicht, aber immer 
in derselben Richtung zu durchschneiden. Die Wunde muss 
1 gross sein, um dem Eiter freien Abluss zu gestatlen, 
 Entwiekelt sich eine phlegmonöse Gesehwulst aus der Tiefe des 
ms, ‚unabhängig von irgend einer Erkrankung der Hand, so 
im Allgemeinen zu vermuthen, dass ihr eine Knochen- oder 
-Enizündung zu Grunde liege. Die Incision ist dann 










































bung der elastisch gespannten Geschwul 
Primäre Entzündungen desH 
als man bei den vielfachen 





Rheumalismus vor, Caries der Gelenk-Enden 
Radius als von der ersten Reihe der Ha 
beschränkt sich sehr selten auf diese allein. 
sudat oder mit Eiter gefüllt, so tritt da 
hervor und die pralle Quctuirende Gese 
lenkkapsel gebildet wird, erhebt sich nam 
des Radius, wo jene am Oberflächlichsten liegt. 
Beziehung ist hier nur die Reseotion bes 
sich die Caries auf das untere Ende der U 
man auch nur diese reseciren, Dies ist 
Meist hat die Erkrankung sich zu der Zeit, 
für nothwendig hält, schon weit über die 
gleichzeitige Entfernung mit Erhaltung der 
das Allgemeinbefinden des Kranken nicht 
noch Aussicht auf Wiederherstellung 
verspricht. Vgl. Cap. V. 


Gysten kommen auffallend häufig in 
vor. Einzelne derselben lassen sich auf eine 
buchlung normaler Hohlgebilde nicht zu ü 
Mehrzahl aber ist die Entstehung aus‘ 
der Gelenkkapsel oder noch häufiger einer S 
tomisch nachgewiesen. Alle diese 6: 
gemeinsamen Namen: „Ueberbein, Gangli 
(vgl. Bd. Il. pag- 845 u. f.). a 

*) Einmal fand ich in dem mit Eiter gefüllten e 

Frau das Köpfchen der Ulna <oriös, während 

serdiekt aber sonst gesund erschien, Ich 

entdeekte nun an der demselben entsprechenden Gel 
des Knorpels und eine Oefinung, aus 
die Sonde in eine Sequestralhöhle führen und 

Dieser wurde durch Aufmeisseln der Kapsel 

aber nicht abgesägt. Die Heilung erfolgte in 
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‚Die Entstehung solcher Cysten durch Ausdehnung der 
ovialkapsel lässt sich nur verstehen, wenn man beachtet, dass 
im Zustande die fibröse Kapsel des Handgelenks an 
nen Stellen kleine Spalten besitzt, durch welehe die Synovialhaut 
ordrängen kann. Der Nachweis des Zusammenhangs ist so- 
ER Untersuchungen, als auch durch Beobachtungen 
benden, namentlich von Velpeau, geliefert worden '). Zuweilen 
e Anfangs bestehende Communication zwischen dem Ganglion 
" Gelenkhöhle später unterbrochen, indem der Canal, durch 
‚beide in Verbindung standen, obliterirt und demnächst in 
A eigen Stiel umgewandelt wird, der seiner Seits im 
der Zeit zu eimem dünnen Faden zusammenschrumpfen kann. 
ee Sehnenscheiden mit dem benachbarten Gelenk eine physiologische 
besitzen, so folgt darans,. dass ein Ganglion mit dem Gelenke com- 
Sg dass es ans einer Ausstülpung der Synovislis ent- 
‚müsse. Auch der eben ermähnte Process der Obliteration des Verbin- 
zwischen Gelenk und Ganglion lässt sich anzweifeln, da das Vorkommen 
dc} in der Dicke der Kopselwand nachgewiesen ist. Vgl. BA Il. pag. SIT. 
häufiger entwickelt sich das Ganglion aus einem der grossen 
eutel (Sehnenscheiden), welche an der Volarseite die Beuge- 
n umfassen und oberhalb des Ligamentum carpi volare proprium 
_ grossen, unterhalb jemes Bandes einen kleineren Blindsack 
Diese grossen Synovialsäcke communieiren mit der Gelenk- 
‚durchaus nicht; vom Unterhautbindegewebe sind sie durch die 
Aponeurosis antibrachii getrennt. Wird einer dieser Schleim- 
durch einen Erguss ausgedehnt, so bildet er sowohl unterhalb 
halb des Handwurzelbandes eine grosse Geschwulst. Durch 
nn man den Inhalt aus dem einen Theil in den andern ein- 
‚ niemals aber durch Compression der Tumoren eine Schwel- 
‘ des Handgelenks bewirken. Dieser Umstand, so wie die bedeu- 
de Grösse der Geschwulst sichern die Unterscheidung von den 
Ausstülpung der Synovialhaut des Handgelenks entstandenen 
ilien; letztere erreichen auch niemals eine bedeutende Grösse. 
Auch aus den kleineren Sehnenscheiden der Streckmuskeln können 
gangliöse Geschwülste auf der Dorsalseite dicht über dem Hand- 
lenk entwickeln. Meines Erachtens ist dies sogar die häufigste 
Arm des „Ueberbeins* in der Gegend des Handgelenks. 
Der Inhalt dieser synovialen Cysten ist bald wasserhell und 
ig, bald gallertig, selten und nur nach vorausgegangenen 
eitrig. Häufig kommen in ihnen die sogenannten Cor- 


U) Vgl Anmales de ia chirargie. Paris, 1841, Tome I. pas. 129. 










































700 Krankheiten des Vi 


puseula oryzoidea vor, 


enthielt, die durch kleine Ineislonen nur zus The 
dadurch entleert, dass ich fast eine Stunde lang 
ohne üble Zufalle Heilung erfolgte. 

Selten kommen Knochenabse 
unteren Ende des Vorderarms vor. Sie 
Radius, dessen unteres Ende bis zur Grü 
werden kann. In der Regel 
heilte Sequestralhöblen, seltener um 
„Kuocheneysten mit festem Inhalt“ im 


Koochens aus entwickelt, das ges: 
Schwinden gebracht haben und’ nur er e 
kapsel, die von dem mächtig ausgedehnten 

geliefert wird, umschlossen sind, 
kapsel enlsteht „Pergamentknittern®, 
in grossem Umfange dem Drucke der ı 
müssen, so kann das saftreiche Ge, 
des Gefühl von Fluctuation erregen und ei 
einer Synovialgeschwulst bedingen. Die, 
oder mit dem Probetroicart liefert die Entsch 
des erkrankten Knochens kann, je nach d 
bildung, dauernde oder nur vorübergehende 


Operatio 


L Tee r» 
Bald nach Eiuführung der „subenut 
mit deren Hülfe auch Gontracturen und 
Vorderorm-Muskeln zu heilen. Sowie mai 
gen der Hand, dem Klumpfuss analog, als „Klum 
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‚zu können glaubte, so sollte auch das dort bewährt ge- 
‚ Mittel bier im ganzen Umfange angewandt werden. Dabei 
e ; vielfach übersehen worden: einmal nämlich, dass es sich 
Hand viel mehr um Herstellung der normalen Beweglichkeit 
1, als um Herstellung der Form; dann aber, dass die am Vor- 
cu durchschneidenden Sehnen grossentheils von Sehnenschei- 
Art umschlossen sind, dass ihre Durchschneidung keine 
denk! ‚Operation ist, wie diejenige der Achillessehne, Je- 
man die Bedenken in letzterer Beziehung eine Zeit lang 
Man kann die Durchschneidung der Vorderarmsehnen, 
an Stellen, wo sie von Sehnenscheiden nicht umhüllt sind, als 
art ansehen, wenn Aussicht vorhanden ist, dass die Form oler 
ion der Hand dadurch gebessert und letztere jedenfalls nicht 
‚werde. Dass man die Arterien und Nerven, welche gerade 
' Gegend mit den Sehnen iu so inniger Berührung stehen, 
vermeiden muss, bedarf kaum der Erwähnung. 
Bd. Il. pog. 832 0. f. und Dieffenbach, Durchschneidung der 
und Sehnen, Berlin, 151. pag. 295 (eur 2 Falle!) operative Chi- 


4. Besectionen. 
haben hier die Resectionen in der Continuität der 
armknochen und die Resection im Handgelenk zu 
en. — Die Resection eines Stücks aus der ganzen 
der Vorderarmknochen ist sowohl am Radius als auch 
Ulna, sehr selten aber an beiden Knochen zugleich, bald 
en complieirter Splitterbrüche, bald wegen Pseudarthrose, in ein- 
m n auch wegen Nekrose und wegen Östeosarcom, meist 
liehens Erfolge ausgeführt worden. Das Operations-Verfahren 
; den allgemeinen Regeln nicht schwer zu entwerfen. — Der 
ist auch gänzlich esstirpirt worden — sogen. Total-Resec- 
Radius. Zu diesem Behuf macht man bei halbgebeugtem 
S rarım einen Längsschnitt in der Richtung des Radius und lüst 
'Weichtbeile (wo möglich auch das Periost) namentlich in seiner 
vollständig ab. Dort wird er mit einer Kettensäge durchsehnit- 
worauf die beiden Hälften eine nach der andern aus den Weich- 
len gelöst und exarticulirt werden. Sollte die Durchschneidung 
Gelenkbänder von Jem einfachen Längsschnitte aus Schwierig- 
‚machen, so könnte man an dessen Enden kleine Querschnitte 
Süsse im Mittelstück des Radius eine so grosse Knochen- 
1 ‚dass dort das Durchsligen nicht möglich wäre, so mlsste 
ı mit der Exartieulation des Capitulum radii beginnen. 




































sen alle Sehnen sorgfältig. run 
werden. Nur bei streng subp: 
aber möglich, die Sehnen wirklich uı 
löthung in die Narbensubstanz 
Aussichten auf Beweglichkeit des s 
grösser und die Gefahren geringer, 
Man muss also bei Anwendung von Seit 
Ulna und des Radius wit beiden sofort | 
eindringen und von da ab fast ganz 
Hebel arbeiten. Zuerst wird ein etwa 3 
Griffelfortsatz des Radius aufwärts am 
durch das Periost geführt und d 
die Haut trennende) Verlängerung 
abwärts (gegen den Daumen) h 
duetor longus und der beiden nso 
schont werden müssen. Voreltig wird n 
aus das Periost des Radius abg‘ 
gleich alle dem Radius anliegend 
Knochen entfernt werden. Nur für di 
Supinator longus bedarf es in der 
wacht män einen mindestens 5 Gentim. 
Ulnarseite, dessen Mitte der Spitze des 
entspricht und durch welchen Ulna 
blossgelegt werden. Von diesem 8 
der Ulna von Periost entblösst und 
Seitenbandes beweglich gelacht; das ı 
säge kann meist bequem vor der Ex 
') Nach Danzel (Archiv £ klin, Chirurg., Bd. 
schnitt am Radialrande such zar Kal 
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Jetzt ist Raum genug gewonnen, um auch dem unleren 
des Radius mit der Säge beikommen zu können, ohne die 
innst oder Spatel) von ihm leicht abzuziehenden Weich- 
' zu gefährden. Die Stichsäge gewährt die grösste Bequemlich- 
it: en res eehr Jen Knochen so weit hervordrängen, dass 
\ 0 ge sich anwenden llisst. — Sollen auch noch 
ah Hodasarpai-Koochen entfernt werden, so bedarf es einer 
‚der Wunden; die Entfernung selbst geschieht mit Haken- 
‚und Hoblscheere unter sorgfäligster Schonung der Weichtheile. 
‚Grössere Leichtigkeit der Ausführung und Sicherheit in Betrefl: 
h eidung von Nebenverletzungen gewährt der von B. von 
jgenbeck') angegebene Dorso-Radialschnitt, Derselbe be- 
dicht am Ulnarrande des Os metacarpi indicis, etwa in der Mitte 
änge desselben, bei leicht abdueirter Hand und wird etwa 9 Ctm. 
bis über die Dorsalfliche der unteren Epiphyse des Radius auf- 
rs £ Indem man weiter in die Tiefe dringt, hält man sich 
Radialseite der Streeksehnen des Zeigefingers, deren Sehnen- 
je geschont wird, weiter aufwärts am Ulnarrande der Sehne des 
N a radialis brevis (an der Stelle ihrer Insertion am 
i en) und durchschneidet in derselben Richtung das 
um kai dorsale, genau zwischen der Sehne des Extensor 
eis longus und der Strecksehne des Zeigefingers bis auf die 
ensubstanz der Epiphyse des Radius, Die Weichtheile des Hand- 
‚werden nun von einem Gehülfen mittelst feiner, in den 
n Wundrand eingesetzter Wundhaken nach der Ulnarseite ge 
Der Operateur aber spaltet in der bisher inne gehaltenen 
lung die Gelenkkapsel des Handgelenks und lüst dieselbe mit 
Hülfsbändern von dem Knochen soweit als möglich ab. Die 
heiden auf dem Dorsalrande des Radius werden, ohne sie 
zu öffnen sammt dem Periost vom Knochen mit Messer und Hebel 
beelöst und gegen die Ulna hin verschoben. Jetzt kann man in 
‚vollkommen geöffnete Handgelenk hineinsehen. Durch Beugung 
Hand macht man die convexe Gelenkfläche der ersten Reihe der 
rzelknochen von der Wunde aus zuglingig. Zuerst wird das 
navieulare aus seiner Verbindung mit dem Os multangulum majus, 
das Os lonatum und das triquetrum ausgelöst.‘ Multangulum 
und Pisiforme bleiben zurück, wenn sie nicht krank sind, dem- 
ehst ergreift der Öperateur den Kopf des Os capitatum mit der 
ven Hand und durchschneidet, während ein Gehülfe den Daumen 
#) Ueber die Endresultüte der Gelenkresectionen im Kriege, Archiv T, Klio. Cbirar- 
gie, Bd. XV, pas. Art et. 
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Jurchschneidet. Auf diese Weise kann, 
Carpalknochen der zweiten Reihe (Multangu 
Hamatum) auf ein Mal herausbefördern. 
die unteren Enden der Vorderarmknoel 
zudrängen, ihr Periost sammt den S 
Kapselinsertion abzulösen und von den 
eine entsprechend dicke Scheibe abzı 
ist ganz besonders darauf zu achten, d 
radialis, welcher über das Os multangulum 
osseum 1. verläuft, nicht verletzt werde. 
Resection der unteren Enden der Vord 
zeitige Entfernung der Handwurzelknochen 
v. Langenbeck’s, nur in frischen | 
lissig; in allen anderen wird dadurch die 
Hand (namentlich die Beweglichkeit im H 
geführdet und die se: 
gesteigert'). 
Zur Nachbehandlung bedarf es Er 
gelenk (pag. 688) erläuterten Principien © 
Sorgfalt ist auf Erhaltung (oder Wiede 
der Finger zu verwenden. In dieser | 
auch, vor Beginn der Operation durch gev 
der Chloroformbetäubung) etwa schon h 
Fingersehnen zu lüsen. 


ie 

Das allgemeine Prineip, sich möglichst 
halten, gilt auch für die Amputation am Vi 'on 
man nicht blos Amputationen in der 
machen suchen, sondern auch die 
zugen, wenn diese zur Entfernung des i 
soll, genügt. Gegen die Exartieulation der Hand ist 
worden, dass in Folge derselben Entzündu N 
und Sehnenscheiden häufig eintrete. Die 
artieulation der Hand nicht häufiger, als nac 
") Jedoch giebt es auch von dieser Regel Ausnahmen. 


# Amputation und Exartienlation. 705 


Iritttheil des Vorderarms. Die Exarliculatio manus muss daher als 
#eichberechtigt mit der Amputatio antibrachii angesehen werden. 
iNerdings wird man aber fast nur bei Zerschmetterungen und Neo- 
dasmen der Hand die Wahl haben; die Mehrzahl der Erkrankungen, 
seiche zur Amputation überhaupt auffordern, erstreckt sich auch auf 
ie Gelenkenden der Vorderarmknochen. 


1. Exartieulatio manıs. 


Cirkelschnitt sowohl als auch die verschiedensten Arten des 
Lappenschnitts sind anwendbar, ein Dorsallappen besonders empfehlens- 
werth. Das Wesentliche ist das genaue Auffinden der Gelenklinie, zu 
welcher die Spitzen der Griffelfortsätze leiten. 

a) Cirkelschnitt. Ein Gebülfe zieht die Haut stark zurück. Der Operateur 
durchschneidet dieselbe einen Finger breit unterhalb der Processus stsloides. Während 
der zurückpräparirte and umgeklappte Hautärmel von dem Gehülfen sicher gehalten 
wird, eröffnet der Opersteur bei stark Neclirter Hand das Gelenk an der Dorsalseite 
is einer nach oben schwach convexen Linie, von der Spitze des einen Processus 
Mtyleides zu der des andern, und trennt dann mit einem zweiten Zuge alle übrigen, 
&s Hand noch mit dem Arm verbindenden Weichtbeile. Zu unterbinden sind: 1) 

Arteria radialis, welche man ganz nahe der Haut zu suchen hat, 2\ die Arteria 
seris, an der Radialseite des Nerrus ulnaris, welcher sich viel weniger zurückzieht, 
&s die Arterie, — selten auch noch einer der Endäste der A. interosses. Die Ver- 
@nigung geschieht von der Dorsal- zur Volarseite. 
5) Lappenschnitt. — a. Einfacher Dorsallappen. Man unterrichtet 
Sch genau über die Stellung der Processus styloides und vergegenwärtigt sich die 
Richtung und Form der unteren Gelenkfäche des Radius und des Zwischenknorpels 
(wie sie Fig. 113, pag. 731, durch die ponktirte f.inie angedeutet ist). Während 
die Haut durch den Gehülfen zurückgezogen wird, umschneidet der Operateur mit 
®inem kleinen convexen Messer, bei stark gebeugter Hand, einen Doppellappen von 
4—5 Centim. Länge, mit nach Unten gerichteter Convezität, son einem Griffelfortsatz 
zum anderen. Dieser weicht unter dem Zuge, welchen der Gehülfe an der Vorder- 
armkaut ausübt, fast von selbst zurück und braucht nur mit leichten Messerzügen 
@elüst zu werden. Die Sehnen mit zurück zu präpariren, hat keinen Werth, 
da sie leicht nekrotisch werden. Sobald der Lappen bis zum Rande des Radius 
(aber nicht weiter!; zurückgezogen werden kann, dringt der Operateur an diesem, 
im einer nach Oben conrexen Linie ein, durchschneidet die Gelenkbänder und trennt 
Schliesslich die noch übrigen Weichtheile der Volarseite durch einen halben Cirkel- 
Schoitt von einem Proc. styloid. zum anderen. 

ß. Einfacher Volarlappen. Bei stark Nectirter Stellung der Hand durch- 
üchneidet man Hant, Sehnen und Gelenkkapsel an der Dorsalseite von einem Griifel- 
Tortsatz zum anderen mit einem Zuge, trennt die Seitenhänder und bildet schliesslich 
den Vorderlappen. indem man von der Gelenkhöhle aus zwischen den Handwurzel- 
knochen und den bedeckenden Weichtheilen in langen Zügen das Messer etwa 5 Cim. 
woter der Geleoklinie hervortreten lässt. Zu grüsserer Sicherheit kann man den 
Volarlappen vorber von Aussen umschneiden. immerbin bleib man beim 
Auszieben des Messers an den 4 Eminentiae carpi (os nariculare, os multangulum majus, 

Bardeleben, Chirurgie. 7. Auf. IN. 45 








Vierzigste Abtheilung. 
Krankheiten der Hand. 


Anatomische Uebersicht. 


Aa der Hand unterscheiden wir: 1) den, aus Handwurzel und Mittelhand be- 
Stehenden Üachen, schaufelartigen Theil, den Handteller'), und 2) die Finger. 

1) Der Handteller begiont an der dicht über dem Danmenballen gelegenen 

Ferche und endet an den Knöcheln (Capitula ossium melacarpi). Seine sog. vordere 
wer innere oder Volar-Fläche (Hohlhand) zeigt zwei Hervorragungen, welche durch 
ine gegen die Finger hin sich verbreiternde und ahflachende Vertiefung von einander 
trennt werden: an der Radialseite den Daumenballen, Thenar, an der Ulnarseite 
den Ballen des kleinen Fingers, Hypothenar. Die Aushöhlung zwischen ihoen ist 
@e Hohlband im engeren Sinne, das Poculam Diogenis. 

Die Haot der ganzen Volarseite ist wenig verschiebbar, ohne Haarwuchs, mit 
&ahlreichen Furchen versehen (deren man besonders drei unterscheiden kann), die 
eigentliche Cutis von geringer Dicke, namentlich im Verhältniss za der bei Hand- 
ürbeitern sehr dicken Epidermis, die eine Schicht von 5 Millim. darstellen kann. 
An der oberen und unteren Grenze der Hoblhand ist das subcutane Bindegewebe 
dick, von fibrösen Strängen durchzogen, welche von der Haut zur Aponeurosis pal- 
maris verlanfen und zwischen denen sich Fettballen, gleichsam eingesprengt, finden. 
Auf dem Thenar und Hypotbenar, sowie in der Mitte der Hohlhand findet sich nur 
wenig subeotanes Bindegewebe; in demjenigen des Hypothenar sind die querrerlanfenden 
Fasern des M. palmaris brevis eingewebt. Die Muskeln des Thenar und des Hypo- 
&henar sind von einer dünnen Aponeurose überzogen; im Uebrigen wird die Hohlhand 
won der ungemein starken Aponeurosis (s. Fascia) palmaris ansgekleidet, mit 
deren oberem Ende das Lig. carpi volare proprium und der Palmaris loagus 
üem Zussmmenhange stehen. Die starken, straffen, glänzenden Fasern dieser Aponeurose 
divergiren nach Unten und spalten sich, den vier letzten Fingern entsprechend, in 
vier Zipfel, die durch quere Fasern in der Gegend der Capitula ossiom metacarpi in 
Verbindung stehen, schliesslich aber jeder in drei Schenkel zerfallen, von denen der 
mittlere, oberflächlichste in die Haut der ersten Phalanx übergeht, während die beiden 
seitlichen in derselben Gegend mit der Sehnenscheide der Beugesehnen verschmelzen. 

Der Daumenballen wird gebildet von: 1) Abductor brevis, 2) Opponens, 
3) Flexor brevis, zwischen dessen Köpfen die Sehnen des Flexor longus verlaufen, 
4) Adductor pollieis. — Zur Bildung des Hypothenar tragen bei: 1) Abductor, 
2) Flexor breris, 3) Opponens s. Adductor — digiti minimi. 

4) Hänßg bezeichnet man als „Handteller“ nur die Volarseite (die Rohlhand). 
45° 
























Ulsaris durch einen anastomotischen Ast (Rsmus profundas) mit dem Arcus 
Die Artoris radialis giebt sm unteren Ende des Vorderarms den Ha- 
 snperiicialis ab, der in der Gegend des Tbenar in den oberflächlichen 
einmündet und diesen vervollständigt, dann wendet sie sich um den 
' der Hasdwurzel, zwischen dem Griffelforisstz des Rodins und dem Os mult- 
 mmjus zu dem hinteren Ende des ersten Zwischenkoochenrsums, giebt daselbst 
kleine Aeste für den Handrücken ab und tritt demnächst zwischen dem 
ı M. interosseus und dem zweiten Mittelhandknochen hindurch in die Hohlband, 
sich in die für den Damen und Zeigefinger bestimmte A. princeps polli- 
4 den Hamus volaris profundas theilt, weicher, von dem tiefen Blatt der 


3 en Hohlbandbogens ent- 
entweder direct oder derch Vermittelung son zwei Stämmchben die Volaräste 
', zu denen aber, bevor sie sich in je zwei für die einander zu- 
Flächen der Finger bestimmte Zweige spalten, noch die aus dem tiefen 
herrührenden, tiefen Atste hinzutreten. Die Arterien des Daumen ent- 
pınz, die des Zeipeingers zum grössten Theil aus der A. princeps. Die 
der übrigen Finger kommen aus dem Hete carp. dors. und den perforiren- 
des Areus solar. profundus. 

























je Theil sich an der Ulsarseite zur Vena salvatella, der andere an der Radial- 
je zur Vena cephalica sammelt. (Vgl, „Aderloss“, Bd. I. pag. 183.) — Grössere 
der Dorsalseite leicht nachweisen. 

u des Arms steigen nur Medianus, Ulnaris und 
zur Hand hinab, der Hadialis nur mit seinem Dersal-Ast, der an den drei 
Fingern endet, während die Volarseile dieser Finger von dem M 
‚Dieser liefert auch die Aeste für die Lumbrieales. Der DI 








durch eineo, dem tiefen Hoblhandbogen folgenden Zweig auch die Mus- 
 Hypolkenar, die Interossei and den Adductor pollicis. 

Die Finger stimmen, abgesehen von den Eigenthümlichkeiten des Daumen, 
“u sehr mit einander überein, dass eine gemeinsame Beschreibung genügt. Die Grenze 
‚Finger und Mitteland wird auf der Dorsalseite durch die Kuöchel deutlich 
; an der Volarseite dagegen ragen die Weichtheile, namentlich die schwimm- 
b Düplicatur der Haut, bis zu 2"/, Centimeter unterhalb der Basis der ersten 
x hinsb. In dieser. Entleraung vom Metacarpo-Phalangen-Geleok liegt auch die 
Querlurche, welche man am der Volarseite der Finger bemerkt Eine zweite 
findet sich fast genau entsprecbend dem Gelenk zwischen erster und zweiter 
sine dritte einen Millimeter unterhalb des Gelenks des Nagelgliedes. Der 
zeigt an der Volarseite zwei Furchen, welche seinen beiden Gelenken eut- 
Man bat auf die Beschtung aller dieser Furchen zum Behaf der Aufindung 
‚einzelnen Gelenke zuviel Gewicht gelegt. Man findet im Allgemeinen durch gennues 
das Gelenk selbst ebenso leicht, wie jene Furchen durch genaue Besichtigung. 
"Die Hanı verhält sich an der Volarseite der Finger ähnlich wie in der Hohl- 
Gegen die Fingerspitze hin nehmen Dicke and Diehtigkeit des Unterkautbinde- 




































'er ng. eh ale Vene 
} der entsprechenden Finger zur Folge haben, 
bt der verletzende Körper in der Wunde zurück, so ist heflige 
in seiner Umgebung desto mehr zu befürchten. Freilich 
abgebrochene Messerspitzen, Glassplitter und Nähnadeln zu- 
1 in der Tiefe der vernarbten Wunde ohne üble Zufälle einheilen 
BEN Peröatiber Goch üben Kurz’ oder Ladg Uleerainn 
gebung des fremden Körpers, durch welche er ausgestossen 
‚gelockert wird, so dass die Ausziehung dann oft leichter 
|, als bald nach dem Eindringen. Dennoch bleibt es wegen 
Gefah der Entzündung und des Tetanus wünschenswerth, 
ende Kürper möglichst früh zu entfernen. 
Gequetschte Wunden sind die häufigsten und zugleich gefähr- 
I Seit Räderwerke und namentlich Dampfmaschinen in allen 
der Industrie Anwendung gefunden haben, sind Queisch- 
1 und Zermalmungen der Hand in der Civilpraxis ebenso häufig 
wie in den Feldlazaretten. Fast immer handelt es sich 
zugleich um Splitterbrüche, Eröffnung von Gelenken, Zerreis- 
2 von Sehnen. Schusswunden führen diese üblen Complicationen 
ers dann mit sich, wenn das Geschoss schräg aufschlägt. Dringt 
‚Kugel mit voller Kraft rechtwinklig gegen eine der Flächen der 
d ein, namentlich von der Dorsalseite her (Stromeyer), so geht 
‚gerade hindurch, ohne grosse Zerstörungen anzurichten, und 
feilung erfolgt, wenn kein grosses Gefäss verletzt ist, mit über- 
er Schnelligkeit. 
Verletzungen der Finger-Gelenke sind wegen ihrer geringen 
und oberflächlichen Lage relativ wenig gefährlich; selbst 
j ‚ Eiterung entsteht, stellt sich die Beweglichkeit oft wieder her. 
ne Bei der Behandlung der Wunden der Hand ist zunlichst die 
> der Blutung (vgl. Bd. Il. pag. 192 u. £.) und die Entfernung 
den Körper in’s Auge zu fassen. Demmächst sucht man zu 
\ atien, was irgend zu erhalten ist; denn jeder, auch der 
geringste Defect an der Hand stört ihre Funktion, und oft erhöht ein 
nscheinbares Stück, dessen Erhaltung kaum der Mühe werth schien, 
‚die Brauchbarkeit der Hand für gewisse Verrichtungen sehr erheblich. 
Die eonservative Methode ist aber bei der Behandlung der schweren 
Verletzungen der Hand nicht blos im höchsten Grade wlnschenswerth, 
sondern auch wegen des Gefässreichthums und der mannigfaltigen 
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. die grösste Bequemlichkeit. Liegt der Kranke, so empfiehlt 
h eine flache lange Wanne, deren eine schmale Wand sehr altınllig 
























rs an den Fingern sehr häufig. 

„Bedeutende Verbrennungen findet man namentlich bei Feuer- 

beilern und bei kleinen Kindern (die einen stark geheizten eisernen 
, ein Bügeleisen oder dgl. m. angefasst haben). Die grosse Mehr- 

ee Bates Birken der Mandl entspringt aus 
ri ng Diese sind allerdings desto übler, je tiefer sie 

‚ aber auch oberflächliche Verbrennungen, welche die 

unversehrt gelassen haben, führen in Folge der Narben- 

‘zu Verkrümmung und Steifigkeit der Finger. Die grösste 

rksan ist daher während der Heilung solcher Brandwunden 

; Erhaltung der richtigen Form und der Beweglichkeit zu ver- 

1; aber irotz aller Sorgfalt erreicht man das gewünschte Ziel 

sch nicht immer. Vgl. Bd. 1. pag. 599 u. f. 

Erfrierungen aller Grade kommen an den Händen häufiger als 
i ‚ einem anderen Körpertheile vor. Wie gross der Einfluss 

Individualität bei der Entstehung von Erfrierungen ist, zeigt sich 
an den Händen schr deutlich. Frauen, schwächliche Kinder 

id schlecht genährte Subjecte sind ihnen vorwiegend ausgesetzt, 

ä bei kräfligen Männern meist die Einwirkung bedeutender 
te, of auch der plötzliche Debergang von der Kälte zur Wärme 

üblen Folgen hinterlässt, Zum Theil mag sich dies aus der 

der Epidermis erklären; von grösserer Bedeutung sind aber 
die allgemeinen Ernäbrungsverhältnisse. Die Mehrzahl der 
gen an den Fingern sind Erfrierungen des leichtesten Grades 
ostbeulen. Die Finger sind den Winter über blauroih ge- 

en, schmerzhaft. Diese Erscheinungen mindern sich bei mil- 
rer Witterung und verschwinden im Frühling ganz, um beim Ein- 

‚der Kälte mit der alten Hefigkeit wieder hervorzutreten. Oft 
diese Leiden mit den Jahren der Pubertät ganz schwinden; 

E gerühmte Wirksamkeit vieler Frostmittel von indifferenter Natur 

ig sich hieraus erklären. Vgl. Bd. 1. pag. 615 uf. 

Bei allen höheren Graden der Erfrierung ist, nach den Erfahrun- 
von Bergmann '), die Suspension des Arms zu empfehlen, 
‚den Abfluss des Venen-Blutes zu befördern, auf dessen Stauung, 

Ich Bergmann, der sonst folgende Brand beruht, 

Iw 


N) Dorpater mediein. Zischrit. 1873. W. pag, 127 u. 1. 































welcher sie sich entwickeln, eine 
unterschied beruht darin, ( 
unterhalb der Aponeurose ent 
ihre Bedeutung 1heils nach ih 
anlassung (Milzbrand, Rotz, 
dung unter der Aponeurose, so 
fahren der Einklemmung hervor. 
Knochen Widerstand, auf der 
überaus schmerzhafte Spannung, 
zündeten und eingeklemmten Theile, 
dung und Eiterung in der Tiefe des Vi 
Verbreitung nach dem Laufe der Ly 
drüsen und Bildung von Abscessen 
Gefahr der seplischen Infeetion und 
Zerstörung und Verwachsung der S 
bedingte, unheilbare Functionsstörung. 
Im Bereich der Handwurzel und 
dungen unter der Aponeurose viel, h 
der Dorsalseite auf. Als \reben ei 


eine heftige Ersehütierung angeführt. 
in ähnlicher Weise beschäftigte Handw 
die Hand „verbält“, beim Hobeln, HE: 
beginnt, obgleich sie an der Vol: 
unter spannenden Schmerzen in der & 
Schwellung des Handrückens cE 
desselben on lockerem Bind be). 

Hohlhand und wölbt sich, Den an 
Stellen, zu einer harten prallen 6 
und Fieber durchbricht der Eiter 
dann auch bald die Haut und die 
gewölbte Epidermis. Die Schmerzen 
erreicht sein Ende erst, nachdem dicke nel 
oft auch Sehnenstücke, ansgestossen 
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In Betreff des Zusammenhanges solcher tiefen Phlegmonen mit Entzündungen 
der Schleimbeutel und Sehnenscheiden, sowie über ihre Verbreitung in 
der Tiefe des Vorderarms vgl. pag. 696 u. f, 

Seltner geht die Entzündung von dem Periost oder von den 
Knochen der Hand aus. In Fällen der Art gab entweder eine Ver- 
kung die Veranlassung, oder das Uebel ist dyskrasischen Ursprungs; 
-# namentlich die schnell zu Caries necrotica führende Entzündung 
:4e Knochen der Hand bei scrophulösen Kindern, welche man als 
Pidarthrocace (sehr unzweckmässig, da Gelenke dabei fast nie- 
gaals erkrankt sind) oder auch als Spina ventosa beschrieben hat. 
Diese Knochen- und Knochenhaut-Entzündungen haben, sofern sie 
icht traumatischen Ursprungs sind, fast immer einen chronischen 
'erlauf und unterscheiden sich schon hierdurch von den Phlegmonen. 
lies entwickelt sich die Geschwulst vorzugsweise auf der Dor- 
ite, wo der Knochen oberflächlicher liegt, und die Schmerzhaftig- 
wird durch Druck auf die Dorsalseite vorzüglich gesteigert, wäh- 

bei der gewöhnlichen Phlegmone die Vola manus vorzugsweise 
jerzt. 


Die Therapie der oberflächlichen Entzündungen der Hand 
t sich von selbst. 

Bei der tiefen Phlegmone sind frühzeitige Ineisionen drin- 
zu empfehlen. Durch die Anwendung der Kälte und durch 
iche Blutegel (welche übrigens selbst bei sehr zarter Haut auf 
ir Volarseite der Hand fast niemals saugen) mag die Entzündung be- 
inkt und gemildert werden können. Manche glauben sogar, dass 
auf diese Weise gelinge, Zertheilung herbeizuführen, „die Phleg- 
zu eoupiren“, und fügen in dieser Absicht Einreibungen der 
m Salbe und Calomel-Purganzen hinzu; ich habe niemals einen 
der Art zu schen bekommen. Jedenfalls ist der Uebergang in 
ng und in Bindegewebs-Nekrose die Regel, und je früher durch 
Incision die Spannung gehoben und dem Eiter der Weg geöffnet 
» desto sicherer werden ausgebreitete Zerstörungen vermieden. 
erwarte nicht, dass aus dem Einschnitt ein Strom von Eiter aus- 
sol. Wird ein Theelöffel voll entleert, so kam der Einschnitt 
viel zu spät. 

Dass Incisionen der Art, selbst wenn sie mit der schnellsten Be- 
ig des Messers ausgeführt werden, sehr schmerzhaft sind, ist 
zu bezweifeln, darf aber um so weniger ein Grund gegen die- 
m sein, als wir dem Kranken durch Anaesthetica über den Schmerz 
eg helfen können. — Einen Einschnitt durch die Palmar-Apo- 
20se mit schnellem Messerzuge zu machen, erscheint bedenklich, 


































| Pansritkom. 7 
; Umkreise der Nagelwurzel (daher „Umlauf*, „tourwiole“) bald im 
j des Nagelbettes und des Nagelfnlzes. Im ersteren Falle 
‚die Haut unter klopfenden Schmerzen an, rüthet sich und 
, dureh Absonderung eines dünnen eitrigen Seerets, ähnlich 
ch einer Verbrennung, die Epidermis im Umkreise des Nagels 
n blos oder doch überwiegend auf der einen Seite) zu einer, 
i gen Blase. Diese- oberflächliche Eiterung kann sich 
unglaublicher Schnelligkeit entwickeln. Hat die Entzündung 
‚Sitz in der Matrix des Nagels (Onyehia, Onyxis), so ent- 
ckelt sich unter ähnlichen Erscheinungen Eiterung unter dem Nagel, 
iisbald zu seinen Seiten sich Bahn bricht, so dass der Eiter 
chen dem Rande des Nagels und der Cutis hervorquillt. Der 
selbst leidet, je nach der Ausdehnung der Entzündung, in 
Ernährung, denn die entzindete Matrix produeirt, statt Nagel- 
nz, Eiter. Ist die ganze Breite des Falzes oder gar die ganze 
‚erkrankt, so erleidet die Nagelbildung eine vollständige Unter- 
£. Was vor ihr liegt, wird als alter Nagel völlig abgestossen, 
‚die, nach Beendigung der Krankheit (sofern diese nicht etwa 
g der Matrix bewirkt hat) wieder gebildete Nagelsubstanz 
7 Nagel langsam auf dem Nagelbett nach Vorn vorrückt. 
‚Unterbrechung der Nagelproduetion nur in einem Theil der 
 Nagelfalzes Statt, so zeigt sich auch nur in dieser Strecke 
der Continuitit, der mit dem Wachsthum des ganzen 
vorrückt. Bei ganz geringem Grade des Uebels zeigt 
auch nur eine Furche, 
Tiefe Entzündung, Panaritium profundum, entsteht 
r Volarseite der Finger, kann sich aber von da zur Dorsal- 
ten. Der Verlauf ist immer acut, die Schmerzhaftigkeit 
‚gross, viel grüsser, als man es nach der geringfügigen Aus- 
; der Geschwulst an der Volarseite erwarten sollte. Wie bei 



































ung des Dorsum. Immer folgt Eiterung und, je nach der 
it der Entzündung, auch brandige Zerstörung, die von der 
en die Oberfläche hin fortschreitet. Dies Alles erklärt sich 
Einklemmung der Entzündungsgeschwulst in dem überaus 
straffen Bindegewebe. 

eitserscheinungen, Verlauf und weitere Folgen bieten Ver- 
it dar, je nach dem die Entzündung sich auf das sub- 
e Bindegewebe beschränkt, oder die Schnenscheiden, 
das Periost befült. Im Bereich des Bindegewebes 
‚Entzündung mit relativ stärkerer Geschwulst und hefligen 
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lich befördert, wenn man die zu Blasen erhobene Epidermis mit der 
Scheere abträgt und die blossgelegte Cutis sorgfältig vor dem Zutritt 
der Luft schützt. Die Epidermis stellt sich dann schneller wieder 
ber, als wenn ihre Bildung durch die Anwesenheit des in der Blase 
enthaltenen Exsudats gestört wird. Die abgestorbenen Stücke des 
Nagels schneidet man möglichst kurz ab, damit nicht durch Zerrung 
ın denselben eine schmerzhafte Erschütterung des ganzen Nagels er- 
folge. Den ganzen Nagel zu entfernen, wenn durch Onychie seine 
Verbindung mit dem Nagelfalz aufgehoben ist, gewährt keinen Vor- 
theil und ist sehr schmerzhaft. Der abgestorbene Nagel dient viel- 
mehr dem nachwachsenden zum Schutz und leistet in dieser Bezie- 
kung mehr, als ein künstlicher Nagel von Wachs, zu dem man seine 
Zuflucht nehmen muss, wenn der wirkliche Nagel ganz verloren ge- 
sangen ist. 

Um bei oberflächlichen Panaritien fortdauernd feuchte Umschläge zu machen, 
“ed Gummifinger sehr zweckmässig, welche wie die Finger eines Handschuhs über- 
wzogen werden, nachdem der kranke Finger mit einem nassen Läppchen umwickelt 
it. Sie müssen zwar genau anliegen, um die Verdunstung der Flüssigkeit zu verhin- 
tern, dürfen aber’ keinen unangenehmen Druck ausüben. Sie gewähren auch bei der 
Behandlung eiterader Wunden an den Fingern grosse Bequemlichkeit. 

Tiefe Entzündungen an den Fingern (Panaritien im engeren 
Sinne) können durch zweckmässige Behandlung verhütet werden, 
wenn ihnen eine Verletzung zu Grunde liegt; d. h. man sieht nach 
Verletzungen, die, sich selbst überlassen, regelmässig zu einer hefli- 
gen. Entzündung führen, diese letztere ausbleiben, wenn durch Ent- 
fernung fremder Körper, antiseptische Behandlung und Anwendung 
der Kälte derselben vorgebeugt wird. 

Die grosse Mehrzahl der tiefen Panaritien entsteht aber, wie die 
Mehrzahl der Entzündungen, ohne nachweisbare Veranlassung oder 
af Grund höchst unerheblicher und deshalb unbeachtet bleibender 
Verletzungen; oft beobachtet man förmliche Epidemien von Panaritien. 
in allen diesen Fällen kann von einer prophylaktischen Behandlung 
sicht die Rede sein. Ist das Uebel noch ganz frisch, so glaubt man 
durch zahlreiche Blutegel (die jedoch an der Volarseite der Finger 
sicht anbeissen) in einzelnen seltenen Fällen Zertheilung herbeiführen 
zu können. Gewöhnlich ist dies nicht möglich, die Eiterung vielmehr 
ıavermeidlich, und es handelt sich daher nur um die Frage, ob man 
ie Bildung und den Aufbruch des Abscesses unter Anwendung lau- 
Yarmer Umschläge und Bäder (namentlich Seifen- und Laugen-Bäder, 
welche die dicke Epidermis schneller durchdringen) abwarten, oder 
aber frühzeitig incidiren soll. Wir geben der frühzeitigen Inci- 
sion aus den bei der Phlegmone und bei der Periostitis im Allge- 
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lionen ergeben. — Kommt man zu spät, um noch 
eit ‚des Fingers zu retten, so sorge man bei der 
‚(namentlich auch nach Elimination der Beugesehne) 
er möglichst brauchbaren Form, — in’der Regel 
in der halbgebengten Stellung. 
n der Fingergelenke, welche sich sowohl selbst- 
eonsecutiv im Verlauf eines tiefen Panaritium ent- 
sind nach den allgemeinen Regeln, jedoch mit steler 
ng ihrer relativ geringeren Gefährlichkeit, zu behandeln. 
z zu geschehen pflegt, ist auch bier die Reseetion an- 
und empfehlenswerth, um Jen Krankheitsverlauf abzuküirzen 
‚bewegliche Verbindung der Knochen zu erzielen. 


Drittes Capitel. 
Nenbildungen. 


u aller Art kommen an der Hand häufiger als an 
1 em anderen Theile der oberen Extremität vor, namentlich 
e, Angiome, Cysten, Chondrome, Sarcom und Krebs. 
Zahl der Neuhildungen sn der Hand erscheint noch grösser, wenn man die 
 Handwurzel, Metacarpal- und Phalanges-Knechen , weiche gewöhnlich unter 
aca beschrieben wird (vgl. pag. 715), ala „Tuberkulose 
bierber ziehen will. 
an der Hand sind häufig mit eavernösen Geschwül- 
ıselt worden. Letztere können lange Zeit ohne Ver- 
in der Farbe der sie bedeckenden Haut bestehen und 
tionen noch schwirrende Geräusche darbieten; auch kün- 
sich eben so weich anfühlen wie Lipome, Die Verminderung 
jens durch andauernde Compression der Geschwulst und 
desselben durch Compression der ableitenden Venen 


kann auch ein negatives Resultat a obwohl es sich um 
 eavernöse Geschwulst handelt, — Jedenfalls wird man in zweifel- 
Fällen bei der Operation die gehörige Vorsicht wegen der Blu- 
jwenden müssen. Früher legte man auf eine specielle Diagnose 
‚Geschwülste kein besonderes Gewicht, weil man zu ihrer Be- 
doch immer die Exartieulation der Finger oder gar der 
anwandte. Dupuyiren bat das Verdienst, die allerdings 
e Exstirpation mit Erhaltung der Finger allgemein ein- 
‚zu haben. Ihm selbst ist es jedoch begegnet, dass er, im 
 Bardrleben, Ckrürgie. 7, Auf, IV, 46 
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"sehr selten (bei lebensfähigen Kindern) als angeborne Missbildung; 
iger fehlen einzelne Phalangen, namentlich die zweite, wobei 
am die dritte Phalanx mit der ersten articulirt. 

Fälle von angeborenem Mangel eines oder mehrerer Finger sind mit hinreichender 
zialt von Manriceau und von Cruveiibier beobachtet worden. Ersterer sah 
ea Fötus, der keinen Daumen hatte. Cruveilhier fand an einer Hand nur den 
men und den kleinen Finger, die gegen einander gerichtet standen. Von dem 
Mel der Finger ist die Verminderung ihrer Zalıl durch Vermachsung oder Ver- 
weizung zweier Nachbarn zu unterscheiden. 

Während von den letzten vier Fingern jeder einzelne relativ leicht durch seinen 
Abar in functioneller Beziebung erseizt zu werden jNegt, hedingt das Fehlen des 
amen immer sehr erbebliche Störungen. Huguier Archiv gener. de med., 1873, 
10 w.f. 1875 No. 1) will diesem Lebelstande abhelfen, indem er dem ersten 
scarpalknochen eine grössere Beweglichkeit zu verschaffen sacht. Zu diescm Behuf 
der erste Zwischenkoochenraum genau in der Mittellinie gespallen werden; dann 
den die Wondränder wie bei Spndaktylie (sgl. d. f. 5.) zusammengenäht und der 
e Metacarpalkuochen in möglich«t grosser Abduction fixirt. Es gelang Huguier auf 
e Weise die Gebrauchsfähigkeit der Hand erheblich za steigern. 

Ueberzahl der Finger kommt häufiger (und immer nur als 
ıgenitale Missbildung) vor. Die Zahl der Finger kann auf sechs 
tr auf sieben steigen. Sehr selten haben überzählige Finger ganz 
: Structur der normalen, so dass auch der zugehörige Metacarpal- 
oehen existirt und der überzählige Finger durch besondere Mus- 
in bewegt werden kann. Dadurch wird die Hand breiter, erleidet 
er keine Functions-Störung. Viel häufiger sind die überzähligen 
ager an und für sich deform und stehen überdies ausser der Reihe. 
wöhnlich sitzen sie unter rechtem oder spitzem Winkel am Meta- 
malknochen oder an der ersten Phalanx des Daumen oder des 
einen Fingers, also am Radial- oder Ulnar-Rande der Hand. Ihre 
®bindung mit dem normalen Knochen, an welchen sie wurzelu, 
rd meist durch einen fibrösen Strang bewirkt, über welchen die 
ist mit einer kleinen Einziehung hinweggeht. Selten findet sich 
selbst ein wirkliches Gelenk, noch seltener eine feste knöcherne 
"bindung; häufiger besitzt der überzählige Finger mehrere Glieder, 
: durch Gelenke verbunden sind, jedoch ohne Muskeln, meist aber 
Ihält er nur einen verkümmerten Knochen, von reichlichem Fett 
Igeben. 

Vidal erwähnt eines Falles, in welchem zwei Daumen auf einem Os metacarpi 
kassen ond die letzte Phalanı des einen gespalten und mit zwei Nägeln versehen 
“Gerade dieser letztere halte die normale Stellung und Richtung. 

Sobald überzählige Finger die Function der Hand hindern oder 
: Hand auch nur entstellen, ist ihre operative Entfernung (Aınputa- 
n) indicirt. Diese ist nur dann bedenklich, wenn nach der Art der 
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Verwachsung der Fioger. 1235 


dieses sog. Rudtorffer’schen Verfahrens ist überaus 
viele Monate vergehen, bevor die gewünschte Vernar- 
'heanals eintritt, und der Erfolg ist schliesslich doch nicht 
bt die Vernarbung des Canals ganz aus. Dieffenbach 
au er Volarseite der Verbindungsbrücke mit Benutzung 
is der Haut der Finger selbst einen kleinen Lappen aus- 
der mit seiner Basis gegen die Hohlhand hin befestigt 
mit seinem schmalen Rande, nach Durchschneidung der 
indungsbrücke, auf dem Handrücken befestigt wurde, 50 

e den beiden verwachsenen Fingern an deren Basis 
ihre abermalige Verwachsung hinderte. In. noch sinn- 
‚entspricht der Anforderung, dass die Wundflächen 
gegenüber liegen sollen, das von Didot') angegebene 
An dem einen Finger wird auf der Dorsalseite, an dem 
auf der Volarseite die Haut dureh einen Längsschnitt getrennt 
wobei die verbindende Brücke gleichfalls in zwei Hälften 
-Dorsaltheil, der mit dem Rücken des einen, und einen 
mit der Volarseite des anderen Fingers in Verbindung 
d der beiden Finger wird nun der ihm adhärirende 

ur Ergänzung der ihm durch den anderen geraubten Decke 
el, in der Art, dass z. B. der ursprünglich dem Rücken des 
angehörende Hautrand an die Volarwunde des dritten 
1 :ftet wird, während der am vierten Finger hängende 
fi gegen die Dorsalseite desselben herumgeschlagen und mit 
bestehenden Hautwunde vereinigt wird. Jeder Finger 
in entgegengesetzter Richtung seine Umhüllung erhalten; 
| finden sich nur an der Volarseite des einen und an der 
je des anderen, nicht aber an den einander zugewandten 
ehere Aussicht auf günstigen Erfolg gewährt dies Verfahren 
'keina Eiterung eintritt. Ist letzteres der Fall, so kann 
mehr mit Sicherheit darauf rechnen, dass die Lappen in 
chten Weise anbeilen, und es wäre sogar partielle Gangrän 
rch Veberdies lassen die zurückbleibenden Narben Steifheit 
die Finger nicht blos durch Weichtheile, sondern durch 
I ‚ der Knochen verbunden, so ist von der Operation ganz 
id zu nehmen, da den etwaigen Aussichten auf Verbesserung 
u die begründete Besorgniss einer Störung der Function 


 medicale de Paris, 1850, No, 28. 


= 


Verkrümmung und Steifigkeit der Finger. “ 727 


ähnten Strang gesetzten Grenze möglich; letzterer aber kann 
lurch netive noch dureh passive Bewegungen überwunden 
sofern ‘es nicht etwa gelingt, den Strang zu zerreissen. — 
4 entsteht (häufiger bei Männern als bei Frauen) im mittleren 
' immer zuerst an einer Hand (und zwar ebenso häufig 
inken, wie an der rechten), völlig schmerzlos und schr lang- 
‚sich unter der Haut Knötehen in der Hohlband bilden, 
zu Sirängen zusammenfiessen, meist zuerst am kleinen 
\der am Ringfinger; gewöhnlich bleibt es auch auf diese 
Finger beschränkt, höchst selten ergreift dasselbe auch den 
wie Dupuytren und Malgaigne je ein Mal beobachtet haben, 
von der alten Ansicht, welche den Sitz der Krank- 
den Sehnen suchte (daber „Crispatura tendinum*), 
wesentlich zwei Ansichten gegenüber gestanden: nach 
ren‘) handelt es sich um eine Verkürzung (Contractur) der 
asis palmaris, nach.Goyrand') um die Entwickelung fbröser 
im Unterhaut-Binde- Fe 118 
Dass es sich nicht 
los um Verkürzung 
eurosis palmaris han- 
he, ergiebt sich, wenn 
anatomische Ausbrei- 
selben erwägt; sie 
ur an der Basis der 
alans und kann daher 
‚höchsten Grade der 
zur Krümmung 
Phalanx, welche 
‚der sog. permanen- 





entsprechend, muss 
# Arten der „per- 
en Beug ung‘ unter- 
‚ von denen die eine 
ürzung der Palmar- 
dse, die andere auf 
Korales de clinique chirurgicale, T. 1, gas. 16. 

ires de Pärademie royale de medecine 1833, T. IM. pag. 439, Gazette me- 
1832, 1835, pag. 484. 
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a hin fand man das Uchel erblich, ein Mal auch angehoren. 
Die Prophylasis der Fingerverkrümmungen erheischt, bei 
'r Behandlung aller Entzündungen im Bereich des Handtellers und 
er Fi ‚letztere möglichst frühzeitig zu bewegen. 
! nlliche Behandlung hat man bei der Strangcontrac- 
ar vielfach die Durehschneidung der Stränge empfohlen. Dupuytren 
kur itt sie in querer Richtung zugleich mit der bedeckenden 
1; 1; Goyrand hielt es ursprünglich für sicherer, sie erst durch 
nen Längsschnitt blosszulegen, hat aber selbst die Vorzüge der 
| von A. Cooper geübten) subceutanen Durchschneidung sehr 
ald eingesehen. Jedoch ist diese in Fällen, wo die Stränge mit der 
innig verwachsen sind, nicht anwendbar, und wirkliche Heilun- 
a sind weder durch sie, noch durch irgend eine andere Art opera- 
ver Behandlung erzielt worden. Vielmehr ist die einzige Aussicht 
dauernden Erfolg in der allmäligen Gradstellung durch Anwen- 
| mechanischer Apparate zu suchen. 
Einen solchen hat S. Goldschmidt nach den Angaben von M. Eulenburg 
Derselbo umfasst wit zwei, durch Charsiere verbundenen und durch 
befestigten Halbeylindern von Blech möglichst genau (nach einem Gyps- 
irbeitet) den Vorderarm und den Carpus, an der Dorsalseite auch den Metär- 
Von dem Metacarpaltbeil gehen zu den kranken Fingern Stablschienen, 
Hälfe eines Schlüssels gegen den Metsrcarpus beliebig gebeogt und ge- 
können, Die gebeugten Phalangen finden in kleinen gepolsterten Metall- 
nahme, welche an den Schienen durch Charniere befestigt sind. Der 
Jane an dem richtig angelegten Apparat die erforderlichen Bewegungen mit- 
Schlüssels leicht ausführen. Die Streckung mass aber höchst allmalig erfol- 
tlich auch die aben erwähnte Hyperostose durch Usar zu beseitigen. Vol. 
1 I 6, wo der Apparat anch abgebildet ist — Einfacher ist die von 
(Archiv £ klio. Chirurg. Bd. Xi. pag. 371) angegebene Maschine zur 
ing von Beugecontrscturen, an welcher ein Kautschukzug wirkt. 
- Hängt die Verkrümmung von einer übermässigen Wirkung 
tr Beugemuskeln ab, sei es, dass diese sich in Contractur oder 
5 die Streckmuskeln sich in Paralyse befinden, so scheint die 
eidung der Beuge-Sehnen auf den ersten Blick Abhülfe 
chen. Dem Erfolge einer solchen Operation sind aber die 
chen Verhältnisse der Beugeselhnen ungünstig. Will man sie 
lagern durchschneiden, so muss man die Sehnenscheide 
jen. Dann bleibt die Wiederverwachsung der durchschnittenen 
häufig aus, ihre beiden Schnittlächen verwachsen mit der Sch- 
de jede für sich, so dass dann die vorher zu stark gebeug- 
' Finger ‘gar nicht, oder doch nur höchst unvollkommen gebeugt 
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ER seine Verkrümmung entschieden 
Fingers in keiner Weise verbessern, so muss man ihn 
amputiren oder exartieuliren, 


Fünftes Capitel. 
’Amputstionen und Reseetionen. 


man an der Hand, und namentlich an den Fingern, so viel 
| möglich zu erhalten suchen muss und ungleich viel mehr 
kann, als an irgend einem anderen Theile der Extremitäten 
gilt nicht blos für Verletzungen, sondern auch für destruc- 
e. Die für die Amputationen im Allgemeinen aufgestellten 
‚finden hier im allerbeschränktesten Maasse Anwendung. 


1. Amputationen und Exartieulationen. 


Exartieulatio ossium metaearpi. Alle Metacarpalknochen kön- 
dem Gelenk mit dem Carpus exarticulirt werden; häufiger 
‚dies an dem ersten und dem letzten vor, weil diese leichter 
ver werden. Die Exarticulation der letzten 4 Mittelhand- 
"bat die besondere Gefahr, dass dadurch zugleich die Gelenke 
hen den Handwurzelknochen der zweiten Reihe geöffnet werden. 
"kann sich der Ovalür-Meihode oder der Lappenbildung bedienen; 
Entfernung einzelner Mitielhandknochen verdient erstere 
weil sie eine kleinere Wundfläche liefert und die Volar- 
Izt lässt, deren Narben weist dauernd für Druck empfind- 
und daher die Brauchbarkeit der Hand beeinträchtigen. 


4A. Oralär-Meihode, 
Exarticulatio ossis metacarpi pollicis. Man erkennt 
pomelacarpal-Gelenk des Daumen sehr leicht an der Hervor- 
welche die Basis des ersten Mittelhandknochens am Radial- 
‚des Daumenballen bildet und welche stärker hervorspringt, 
man den gestreckten Daumen gegen den Zeigeinger hinüber- 
- Der Schnitt beginnt mindestens 7 Millimeter oberhalb dieser 
gung (nach Velpeau sogar an der Spitze des Processus sty- 
is radii), verläun nm Radialrande des Daumen bis in die Ge- 
‚der Artieulatio metacarpo-phalangea, umkreist demnächst die 







































Volarseite und kehrt auf dem Handrüc 
in seinen Anfang zurück. Ya Fig. 13, pa 
sicher und genau zu führen, lisst 
Gehülfen an der Handwurzel mit seiner 4 
Fingern mit seiner anderen Hand f 
fortzunehmenden Daumen mit se 
wen die Volar-, sein zweiter und dri 
selben umfsäsen , und hält. Ihn in: lark Abducirie 
setzt er das schwach convexe, schmale 

neten Stelle auf und durchdringt im 
Weichtheile bis auf den Knochen mil 
zuerst gerade gegen sich, dann aber mit. 
unter der Artie. melacarpo-phalangea 
Ulnarseite verlässt das Messer die Wunde, i 
wieder eingeseizt zu werden und dann in di 


ee in den Anfı unbe 


Messer hart am Knochen hinab, um 
in der Wunde zurückzulassen, Sobald | 
metacarpi gekommen ist, dringt man in das 
am Leichtesten von der Radialseite, 
chens dorthin hervordrängt. Bei der D 
bänder muss man die sattelförmige Gestalt « 
dächtniss haben: die Basis oss. metacarpi # 
Volarseite concav und von der Radial- zur | 
man mit der Klinge des Messers zwischen 
gen kann, lässt man die ganze Schneide 
Durchschneidung der letzten Faser des Kap 
dem Os metacarpi noch adhärirenden W 
An der Ulnarseite des Gelenkes darf man die 
die Handwurzel richten, weil sonst leicht 
Metacarpalknochens geöffnet werden könnte, 
sich leicht und hinterlässt eine unbedeute 
2. Exarticulatio ossis metacarpi | 
das Gelenk zu finden, streicht man vom 
am Ulnarande der Hand abwärts. Dort fühlt 
Os hamatum, dann den von der Basis ossis ı 
deten Vorsprung. Oberhalb des letzteren be; 
auf dem Ulnarrande des Mittelhandknoe) 


Es, 
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'halangen an der Volarseite und kehrt alsbald in 
ick. Nach Ablösung der Weichtheile dringt man 
Gelenk ein, die Schneide schräg gegen die 
jrts und auswärts) gerichtet, um den aufwärts 
e ‚Os metacarpi zu umgehen. Nachdem die Ver- 
melacarpi quintum mit dem Os hamatum_ getrennt 
das Lig. interosseum zwischen dem vierten und fünften 
nochen Dies trifl man am Besten, 
den Knochen von der Volarseite her umgeht und zugleich 
ien dem Messer von allen Seiten zugängig macht, 
ur Exartieulation eines der übrigen Mittelhand- 


anderen. durehschnitten und, während man den Knochen selbst er- 
hebt und rotirt, die Trennung der Volarseite des Kapselbandes be- 
wirkt. Alle Schnitte werden gegen den Knochen gerichtet, um Ver- 
Jetzung der an der Volarseite gelegenen Weichtheile sicher zu ver- 
meiden. Die nunmehr zu Nachbarn gewordenen Mittelhandknochen 
‚rlieken während der Heilung aneinander, 
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auch vorher umschneiden, um recht reine Wundränder zu bekommen. 
Wenn nöthig, kann man auch blos mit einem (volaren oder dorsalen) 
Lappen auskommen; nur muss dieser dann grösser sein. 


1. Exartieulatio digitorum (phalangis 1.). Meist wird die Schnitt- 
führung durch die bestehende Verletzung bestimmt. Kann man wählen, 
so verdient die Ovalär-Methode den Vorzug. Lappenbildung kann 
in mannigfacher Weise erfolgen: ein seitlicher Lappen (Fig. 113 am 
5. Finger), ein Volarlappen, ein Dorsallappen, zwei seitliche Lappen 
(Fig. 113 am 3. Finger), oder auch Volar- und Dorsallappen. 

Genauerer Beschreibung bedarf nur die Ausführung des Oval- 
schnitts. Ein Gehülfe hält die Nachbarfinger weit von einander, 
ein zweiter fixirt die Hand. Der Operateur beugt den zu entfernen- 
den Finger, indem er ihn mit dem Daumen an der Volar-, mit dem 
Zeigefinger an der Dorsal-Seite (oder aber auch mit einer Hakenzange) 
fasst. Der Schnitt beginnt auf dem Knöchel (Capitulum) des Os me- 
acarpi; das Messer geht auf der, der rechten Hand des Operateurs 
entsprechenden Seite schräg am Finger abwärts gegen die Volarseite 
und wird dann etwas unterhalb der Hautrinne quer durch die Weich- 
theile gezogen, indem der Finger selbst gestreckt und emporgehoben 
wird. In das Ende dieses Schnittes wird das Messer von der Dorsal- 
seite aus wieder eingesetzt und zum Knöchel zurückgeführt. Hat ein 
Zug nicht bingereicht, so dringt man mit einem zweiten bis aufs Ge- 
lenk, öffnet dies von der einen Seite her, indem man den Finger 
nach der anderen hinüberwendet und den Gelenkvorsprung der Pha- 
lanx umgeht, und durchschneidet dann mit der Kapsel zugleich in 
einen Zuge die noch unversehrt gebliebenen Sehnen. 

Dupuytren und neuerdings Adelmann haben gerathen, statt dieser Exarli- 
eslation immer die Amputlation dicht oberhalb des Capitulum ossis meta- 
:arpi auszuführen. Dies hat, namentlich bei Anwendung der Kettensäge, auch ohne 
worberige Exarticulation des Fingers, keine Schwierigkeiten; aber Phlegmone des Hand- 
tellers wird danach mehr gefürchtet, als nach der Exartieulation. Desbalh begnügt 
san sich, wenn es angeht, auch hier dem conservatiren Princip folgend, lieber mit 
der Exarticulation, wenn auch jene Amputation wirklich den von ihren Vertheidigern 
;erühmten Yorzag gewährt, dass die Deformität der Hand eine geringere ist, indem 
lie zurückbleibenden Finger schneller und näher aneinanderrücken. 





Ill. Exarlienlatio phalangis (Il. et 111). Zur Exarticulation 
ier 2. und 3. Phalanx deuten Furchen an der Dorsal- und Volar- 
seite die Schnittlinien an. Eine besonders tiefe Furche bezeichnet 
uf der Volarseite die Stelle des Gelenks zwischen Phalanx 1. und I. 
Die Volarfurche am 2. Phalangengelenk entspricht demselben nicht 
tanz genau, sondern liegt etwas höher; genauer wird die Stelle dieses 
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jet die Phalans, dringt von der Dorsalseite in das Gelenk, durch- 
die Seitenbänder und schliesslich die Bengesehnen. 
Zur Stillung der Blutung nach Exarticulation einer Phalanx reicht 
Auwendung der Kälte aus, zur Vereinigung Heftpfaster. Jedoch 
‚der ersten Vereinigung sicherer, wenn man Nähte anlegt und 
»hen Verband macht. Die Unterbindung der Arterien 
ig, wenn die Blutung andauert. Sie ist, wenn man 
Be Eiprankungen operirt, of viel hefliger, als man 
‚sollte, Die Arterine digitales sind unter solchen Umständen 

‚erweitert. 

Amputatio phalangum. Cirkelschnitt oder Lappenschnitt wie 
lieulation, Zurückhalten der Weichtheile mit einer gespaltenen 
Durchsägen des Knochens mit möglichst feiner Säge, 
Einführung der Betkubungsmittel, als es noch darauf ankam, 
schnell zu operiren, bediente man sich oft des Meissels, 
Phalanx zu amputiren und nannte dies Verfahren Dactv- 
usis. Der zu amputirende Finger wird mit der Dorsalseite 
festen Tisch gelegt und durch einen Gehülfen gehalten, 
zugleich bemüht, die Weichtheile möglichst stark zurückzu- 
Der Operatenr setzt auf die Volarseite einen sehr scharfen 
Finger an Breite überragenden Meissel, den er mit der lin- 
Hand hält, während die rechte mit einem schweren Hammer einen 

fü Schlag auf denselben führt. Selten gelingt es, auf diese 

inreichend viel Weichtheile zur Bedeckung des Knochenstumpfs 

ö en und somit die erste Vereinigung herbeizuführen, wäh- 

ich einer gut ausgeführten Amputation oder Exartieulation der 
meist Heilung per primam folgt. 





1. Rosoctionen. 


zublt hierher nieht blos die eigentlichen Resectionen, son- 
auch die Exstirpation einzelner Knochen. 

1 Exstirpallon der Handwurzelknochen. Die Entfernung 
ütlicher Handwurzelknochen wurde bereits bei der Re- 
des Handgelenks (pag. 703) beschrieben. Da es sich um 
@ kranker, bröcklicher Knochen handelt, so ist es oft 
erg, Sie gehörig zu fassen, zumal die umgebenden Weichtheile 
der Tegel verdickt und starr sind. 

Die Exstirpation einzelner Handwurzelknochen hat bei 
*5 derselben manchmal günstigen Erfolg gehabt und die schen 
Aussicht gestellte Exartieulation der Hand umgehen lassen, 
indelehen, Chirurgie. 7. Aus. IV. 47 































































"Man macht auf dem. Handrüeken ni Bekemung: aan en 

Längschnitt, legt den Knochen ‚an a De Fer 
Dorsalbänder von seinen Nachbarn und hı 
so weit hervor, um auch die Volarbänder u 
mit kurzen Zügen eines kleinen Messers oder mit der Ho 
lösen zu können. Die Durchschneidung der Volarbänder. 
Ulnarrande mit besonders grosser Vorsicht geschehen, weil hier Arle 
und Nerv, ulnar, sehr nahe liegen, Die Heilung gl se n 


il. Exstirpation der Mittelhandknochen. Der M 
des Daumen wird durch einen, seine Gelenk-Enden 
den Schnitt längs seines Radialrandes blossg 
Garpalgelenk gelöst, dann unter allmäliger Ab 
der Volarseite aus dem Phalangengelenk. Der T 
verkürzte Daumen erlangt schliesslich, wenn auch“ 
Zeit, Kraft und Beweglichkeit wieder (Ried). Am 
artieulirt man zuerst das Phalangengelenk, als das 1 
ebenso an den übrigen Metacarpalknochen, für der 
Einschnitt auf der Dorsalseite zu machen ist. Nach. 
3. und 4. Mittelhandknochen wird der entspre 
heblich verkürzt, weil die benachbarten M T 
Narbe an einander gezogen werden. . 

Ill. Die Reseellon in der Artienlatio m 
sowohl an einem, als an beiden Gelenk-l 
Beide abzusiigen, wenn nur eins krank ist, 
Die Veranlassung gab, ausser Caries, auch Vei 
wenn sie anderweitig nicht eingerichtet werden 


Dorsalseite. Die Brauchbarkeit des Fingers x 
lose nachfolgen sollte, beinahe vollständig 
Reseetionen in der Continuität der 
Phalangen, sowie Kesectionen in den 
selten vorgekommen (namentlich letztere 
Luxationen), können aber doch in einzelnen | 
pag. 721). Ihre Ausführung bedarf keiner 

























Einundvierzigste Abiheilung. 
Krankheiten der Hüftgegend. 


Erkrankungen des Hüfgelenks und seiner Umgebungen sind sehr 
; die Mehrzahl derselben ist gefährlich, und ihre specielle 
se macht wegen der Tiefe, in welcher das Gelenk liegt, of 
ekeit, Die Fracturen dieser Gegend sind bereits Bd. Il. 
Su. f. und 462 u. f, die traumalischen Verrenkungen 

Pag. 768 u. f.. die Verletzungen und Erkrankungen der 
f tämme Bd. Il. pag. 198 u. f., die Krankheiten der 
elbeuze im Allgemeinen pag. 594 u. f. in diesem Bande 
worden. 


Topographie. 


Die Höftgegend wird mach Oben durch die Crista Wei, mach Unten durch die 
und die (gedachte) Verlängerung derselben begrenzt. Vorn und oben gebt 
Schenkelbeuge über, hinten in die Hegio sucralis. Abgeseben son der 
uge entspricht sie also ungefähr dem Umfange des Gluteus maximes. Ihre 
ung verdankt dirse Gegend wesentlich dem grossen Trochanter, welcher als ein 

‚siehibarer und fühlbarer Höcker in der Höhe der Spina ischii und der Steiss- 
mich Asssen hersortagt. Die Hant dieser Region, sowie das subeulane 
be sind von erheblicher Dicke, Auf dem grossen Trochanter und auf dem 
fr ischil inden sich welat subeutane Schleimbeatel. Unter den Maskeln ist der 
arimns im Bereich seiner hinteren Aälfte von einer dünnen, weiter nach 
je vom diner sehr starken Aponeoröse hedeckt, welche weiter abwärts in die Fascia 
übergebt und mit dem Muskelfleisch zum Theil innig verwachsen ist. Van der 
Niäche dieser Schnenkaut setzen sich zahlreiche fibröse Septs zwischen die 
einen Bündel des Glutens marimus fort, welche sämmtlich einen schräg abwärts 
saswäris gerichteten Verlamf haben. Zwischen der breiten Sehne, in welche der 
endet, und dem Trochanter major befindet sich stets ein Schleimbeutel, Aus 
Wiertel des Umifanges der Regio glates, liegt, vom Glateus maximas anbe- 
reht, aber son derselben Fascie überzogen, der vordere Theil des Gluteus medins, 

schräg abwärts zu der Aussenläche des grossen Trochanter verläuft. Der hintere 
dieses Muskels reicht, bedeckt som Gluteus marimus, bis zum höchsten Punkte 
Ineisura Ischindies, sein hinterer Hand entspriebt an dieser Stelle drm oberen 
P 47° 
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geicht, über den unteren Ausschnitt aber (lacisura acetabuli) eine Brücke bildet und 
desselben somit in ein Loch verwandelt. Das Labrum cartılagineum sitzt mit einer 
breiteren Basis auf und endet mit einem dünnen Saum. Die von letzteren umfasste 
Geiaung ist enger als der Eingang der knöchernen Pfanne. Der Rand des knorpe- 
Igen Labrum greift über den grössten Durchmesser des Schenkelkopfes hinaus, so 
des, wenn man diesen Koorpelring als integrirenden Theil der Pfanne betrachtet, 
wet über die Hälfte des Schenkelkopfs von ihr umfasst wird. Der Schenkelkopf 
winer Seits stellt zwei Drittel einer Kugel dar und füllt die Pfanne überall genau aus, 
„wit aufwärts und einwärts gerichtet und sieht zugleich ein Wenig nach Vorn. Seine 
Bichtang wird durch diejenige des Schenkelhalses bestimmt. Dieser ist von Vorn 
‚ ach Hinten abgeplattet, am unteren Rande länger, als am oberen, und geht nach 
‘Massen in den Trochanter über, der sich oberhalb des Schenkelhalses in der Richtung 
# der Diaphyse des Schenkelbeins weiter forisetzt. Der Schenkelhals erhebt sich gegen 
se horizontale Ebene um etwa fünfundrierzig Grad, bei Frauen im Allgemeinen etwas 
* weniger, so dass der Winkel zwischen der Achse des Schenkelhalses und derjenigen 
‚des übrigen Schenkelbeins bei ihnen sich einem rechten mehr nähert. Die Vertiefung 
äwischen dem oberen Rande des Schenkelhalses und der inneren Fläche des grossen 
Trechanter heisst Fossa Irochanterica. Die dort inserirenden Muskeln wurden 
schon erwähnt. Nach Innen und Unten von der Verbindungsstelle des Schenkelhalses 
mit dem grossen Trochanter, liegt der für die Insertion des Ilio-psoas bestimmte 
Trschanter minor. Die Gelenkkapsel, vom knüchernen Pfannenrande und der 
Basis des Labrum carlilsgineum ansgebend, heftet sich am Schenkelbalse hinten in 
weinem mittleren Theile, vorn nahe seiner Verbindung mit dem Trochanter fest. Ihr 
Einziges Verstärkungsband entspringt von der Spina anterior inferior und steigt an der 
werderen Seite des Gelenks hinab. Zwischen dem am Weitesten in die Pfanne hinein- 
wagenden Theile des Gelenkkopfes und der Fossa acetabuli ist das Lig. teres als Lig. 
Imierarticulare ausgespaont; seine Insertionen in der Pfanne sind son reichlichem Fett- 
Wewebe umgeben. Die Synovialhaut geht von der inneren Fläche der Kapsel auf den 
Schenkelbals über, dessen grösserer Theil daher innerhalb des Gelenks liegt. Sie 
erstreckt sich als eine gefässreiche, vielfach in Längsfalten gelegte, derbe Membran, 
dem Schenkelhalse dicht anliegend (Periost des Schenkelhalses, Retinacula), bis zum 
Umfange des Gelenkknorpels, in welchen sie übergeht; anderer Seits umkleidet sie das 
Lig. teres und dessen Wurzeln in der Fossa acetabuli. Arterien dringen, abgesehen 
von den die Gelenkkapsel äusserlich umspionenden Aesten, wesentlich durch die In- 
Gisura acetabuli in das Gelenk; sie verästeln sich theils im Umfange der Synovial- 
heat, theils im Lig. teres. Zum Schenkelkopf gelangen, ausser den in dem Knochen 
selbst verlaufenden, aus der Nutritia herrührenden Aesten, auf zweierlei Wegen Blut- 
gefässe, nämlich theils durch Vermittelung des Leberzuges, den die Synovialbaut dem 
Schenkelhalse liefert, theils durch das Lig. teres. Letztere dringen jedoch nicht bis 
zer Medullarsubstanz ein (Hyrtl). Der durch die Incisura acetabuli eindringende Ast 
gehört zur Obturatoria, die äusseren Gelenkäste entspringen zum Theil gleichfalls aus 
dieser, zum Theil aus der Circumflexa und Glutea superior. 
Die Muskeln, durch welche das Hüftgelenk bewegt wird, liegen zum grossen 
Theil in der Müftgegend. Dahin gehören alle Abductoren, Extensoren und Rotatoren, 
mit Ausnahme des Obturator externus, der von Innen nach Vorn zum Trochanter 
verläuft An der inneren Seite liegen die Adductoren mit Einschluss des Pectineus, 
vorn nur die Flexoren (Psoas und Iliacus intern.), die mit vereinigter Sebne vor dem 
Gelenk zum Trochanter minor hinabsteigen, der nur ihnen zur Insertion dient. Flexion 













































gen Fall geschen. Dies erklärt sich (abgesehen von 
en der Disgnose) aus dem Umstande, dass die mei- 
zungen des Hüfgelenks, wegen der zugleich beste- 
n anderweitigen tödtlichen Verletzungen, nach einer Schlacht, 
nn mit den Lebenden genug zu hun hat, gar nicht zur Beob- 
ommen'). Die Kugel, welche das Gelenk öffnet, zerreisst 
grosse Geläisse oder dringt durch die Pfanne (auch neben 
1 in das Becken ein. Sie kann auch umgekehrt vom 
us die Pfanne durchbohren, nachdem sie von der anderen 
'r in’s Becken eingedrungen ist. Nur wenn eine Kugel das 
blos streift, oder wenn eine halb matte Kugel gerade noch 
Gelenk eindringt, — können, trotz Oefinung des Gelenkes, 
Complicationen fehlen. 
‚Diagnose ist fast immer schwierig, und doch ist es von 
"Wichtigkeit, dass sie früh gestellt werde. Selbst wenn die 
u Vorn oder von der Seite des Troehanter gegen das Gelenk 
imgen ist, kann es bei der tiefen Lage desselben schwer wer- 
entscheiden, ob dasselbe geöffnet ist oder nicht, ob der Ge- 
fraeturirt ist, ja sogar ob eine Fractur des Schenkelhalses 
Die sonst charakteristischen Symptome der letzteren (Ver- 
„ Rotation des Fusses nach Aussen, Unfähigkeit das Bein zu 
können sämmtlich fehlen, durch Verschiebung der durch- 
r Weiehtheile wird der Auslluss von Synovia verhindert, und 
fe des Schusscanals gestattet nicht immer, bis zur Bruchstelle 
Finger vorzudringen. Dies muss man aber auf alle Weise 
chen suchen, vor Allem durch möglichst genaue Nachahmung 
'r Stellung, in welcher die Verletzung erfolgt ist, nöthigen Falls 
; Dilatation der äusseren Wunde. Nach einigen Tagen — frei-. 
„zu spät* — klärt sich die Diagnose auf. Sobald Eiterung ein- 
it; lockert sich die Verbindung, in welcher die Bruchstücke durch 
tze des Periosts des Schenkelhalses noch gehalten wurden; 
lt Disloeation ein, und die Möglichkeit activer Bewegungen 
Is hört ganz auf, War der Schenkelhals nicht fracturirt, 
blos die Kapsel oder mit ihr zugleich der Gelenkkopf ver- 
n Ausserst seltener Fall), so lässt sich aus der stetig steigen- 
e gkeit, der schlechten Eiterung und dem Fieber auf 
des Hüftgelenks schliessen. 
je ist, selbst abgeschen von anderen, an sich tödt-. 
iverleizungen, sehr traurig. Die Verletzten gehen durch 
uchung in der Regel zu Grunde, — meist sogar sehr bald 
Larrey, I. ©. und Esmarch, I. « pag 123. 
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gebreiteter Zerstörung der Weichiheile (oder d 


. sichere, feste Lagerung des Verwundeten 


























der Weichtheile) auszuführende Reseetion d 
Entfernung der zersprengten Knochenstücke 
artieulation des Schenkels aber nur bei | 


Weichtheile), mit schwerer Verletzung des 
wundung der grossen Gefüssstämme zu rathen '). 
eine operative Behandlung nicht sofort eintreten, $« 


tremität zu sorgen, um jede Bewegung im 
machen. Am Besten eignet sich hierzu die peri 
sion (Distraction), wie sie Bd. Il, pag. 454 Y 
ist aber für den Transport unbrauchbar. Zu 
sich die, von Esmarech?) empfohlenen el 
verbände besonders eignen, bei denen 
sion durch Kautschuk-Ringe oder -Schlliuche | 
am oberen und unteren Ende der Tragbahre bi 
Befestigung am Körper des Verletzten gesch 
extensions-Schlauch in Gestalt eines Perinealgurtes, 
Schlauch entweder au den in bekannter Weise 
pflaster-Streifen oder an einer zweiköpfigen. Binde, 
Mittelstlick das Sohlenbreit umfasst und 
am Bein erporsteigt. Leizlere wird nass aı 
wieklung mit einer Dolabra in ihrer Lage 
tentiv-Verbänden würde der Gypsverband da: 
dem Schlachtfelde fehlt es meist an Zeit h 
allerdings umstindliche Anlegen desselben, 


’) Vgl. Esmarch, I. c. pag. 124, Stromeyer, Lk 
Gelenkkrankbeiten, pag. 596 u. L — Die besonders | 
medisrer, d. h. in der Entzündungsperiode vor 
gelührter Operationen werden von allen Seiten b 

?) Deber elastische Extensionsverbände für Schu 
des Hüftgelenks, Archiv f. klin. Chirurg. Bd. NVIL- 
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meist mit möglichst gut passenden Transportschienen aus Drahtgeflecht, 
Blech u, dgl. m. behelfen. Jedenfalls wird nıan aber von Anfang an 
auch alle möglichen antiseptischen Vorsichtsmaassregeln ergreifen. 
Von den Verletzungen des Hüftgelenks muss man die isolirten 
Zertrrümmerungen des grossen Trochanter, welche viel häu- 
figer zur Behandlung kommen, unterscheiden. Dies kann schwierig 
sein, weil sich zuweilen Splitterungen oder doch Fissuren innerhalb 
der Kapsel fortsetzen, ohne die Continuität des Schenkelhalses unter- 
brochen zu haben, mithin auch ohne die Syinptome eines Schenkel- 
hkakbruches. In solchen zweifelhaften Fällen kann nur eine streng 
antiseptische Behandlung empfohlen werden. Frühzeitige Einschnitte 
oder Dilatationen der bestehenden Wunden zum Behuf der Entiernung 
der Knochensplitter scheinen eher schädlich zu sein, indem die Ent- 
zündung dadurch gesteigert und ihre Ausbreitung auf das Hüftgelenk 
begünstigt wird'). Lässt sich aber die Betheiligung des Hüftgelenks 
ärgendwie erkennen, so ist zur Resection zu rathen. 
Auf die Schwierigkeiten der Unterscheidung von Hüftgelenksqnetschung 
wand Schenkelbalsbruch wurde bei letzterem (Bd. Il. pag. 475) hingeniesen. 


Zweites Capitel. 
Entzündungen 


Die Entzündung des Hüftgelenks (C oxitis) ist eine häufige Krank- 
heit. Alle Formen und alle Ausgänge der Gelenk-Entzündung, welche 
wir bei deren allgemeiner Beschreibung (Bd. 11.) kennen gelernt haben, 
kommen imi Hüftgelenk vor. Die acuten Entzündungen sind fast 
immer traumatische (abgesehen von den Cap. l. erwähnten Wunden, 
namentlich Folge von Contusion des Gelenks durch Fall oder Schlag 
auf den grossen Trochanter), oder sogen. rheumatische; beide können 
zur Eiterung fübren, gehen aber häufig in den chronischen Zustand 
über. Die chronische Entzündung, häufig dyskrasischen Ursprungs, 
tritt entweder mit der Neigung zu Caries und Eiterbildung im Gelenk 
(fungöse, destructive Entzündung, sog. Tuberkulose, Coxarthrocace), 
oder als deformirende Gelenk-Entzündung auf. Gerade an dem Hüf- 
gelenk alter Leute ist letztere zuerst genauer beobachtet und deshalb 
Malum coxae senile benannt worden. (Vgl. Bd. Il. pag. 611). 
Bei der grossen Verschiedenheit des Verlaufs, welchen diese verschie- 
denen Formen darbieten, ist es nicht zweckmässig, ein allgemeines 
Krankheitsbild „Hüftgelenksentzündung“ aufzustellen. Jedoch muss 

N Vgl. Esmarch, 1. c. pag. 126. h 








Becken gegen den Oberschenkel g« 
Die Wirbelsäule folgt diesen Bew 2 
tion derselben, meist in entgogengeseiz 
So kann also das Beeken durch Spannung 

gebeugt, d.h. es kann die Spina anter, sup 
nähert werden. Diese Dislocation tritt deut! 
beide Beine gerade auf den Boden setzt, od 
Beinen im Bett liegt. Im letzteren Falle 
wie der Lendentheil der Wirbelsäule, der B 
sprechend, einen nach Vorn eonvexen Bo 
Lordosis darstellt. Man kann, während der 
Beinen liegt, die Hand unter seinem Rücken 
er sich dagegen mit gerade gestreckter Wirbe 

die Oberschenkel sofort eine gebengte Stellung 
eine Bewegung im Hüftgelenke erfolgte; die S 
zum Becken ist unverändert geblieben, nur das 
wegt. Solche Verschiebungen des Beckens 
der einen, als auf beiden Seiten vor, 
Spannung mehrerer, als blos eines Mu 
eine Beckenhälfte tiefer und weiter nach Vorn, 
mentlich durch Wirkung des llio-psoas und 
wohl die vorübergehende, als auch di 
Muskeln kann eben so gut durch anderw: 
durch Entzündung des Hüftgelenks hedingt 
Entzündungen in der Umgehung des Gelen 
seesse, auch durch primäres (rheumatisches) Min 
die Länge des Beines messen, so muss, da 
chanter aus über Verschiebungen im Hi: 
am Schenkelhals keinen Aufschluss giebt, 
als Endpunkt benutzt werden. Ist diese. d 
gesenkt, so erhält man ein kürzeres Maass ı 
man diese Senkung übersicht, verleitet d 
kürzung der Extremität hinge von A D 

ab. Man muss also bei jedem Hüfgelenk: 
jeder Hüftgelenksentzündung die B ö 
sichtigen. Drehung und Neigung des B 
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ng der Spinae ilei anter. superior. erschlossen. Ist das Becken 
‚Rechts gedreht, so steht die linke Spina ant. sup. (sofern die 
» Beckenhälfte nicht zugleich emporgezogen ist) der Mittel- 
, mithin auch dem Schwertfortsatz näher, und umgekehrt, was 
nach dem Augenmaass abgeschätzt, aber auch direct gemessen | 
den kann. Die übermässige Neigung (Senkung) einer Beckenhäle | 
ch leicht erkennen, indem man von der einen Spina anterior 
anderen eine Schnur spannt und eine zweite vom Schwert- 
e Symphyse zieht. Bei normaler Stellung des Beckens kreu- 
u sich. beide umter rechten Winkeln. Diejenige Seite des Beckens, | 
uf weleher bei einer solchen Untersuchung der nach Oben offene 
(el ein stumpfer ist, ergiebt sich als die gesenkte. Nachdem dies 
ellt ist, hat man weiter den Grund der Senkung aufzusuchen, 
‚die Chloroform-Narkose, durch welche die Muskelcontraetur | 
ganz überwunden, jeden Falls vermindert wird, von grosser Be- 
g ist, 
Beringe Grade der Beckenverschiebung genau nachzuweisen, hat it. Volk- 
(Archiv £ klin. Chirurg, 1861) einen besonderen Nüftwinkelmesser, 
Inkylometer angegeben. Derselbe besteht aus zwei Tförmig aneinander gefüg- 
lm Armen, Der horizontale Arm ist etwas länger, als der Abstand der beiden Spinne 
fl interiores sup. am Erwachsenen (etwa 17'/; Zoll), und wird aus einem dünnen, 
\ämalen Streifen von stark gehämmertem Messing hergestellt, so dass man ihn auch 
\ hersorragendem Bauch von einer Spina ant. sup. zur anderen hinüber. 
kann, Der verticnle Arm besteht aus einem vierkantigen, etwa 75 Ctm. lan- 
itabe, Der Patient wird nun auf einer festen Matratze so gelagert, dass der 
‚und die Beine (oder doch das gesunde Bein) eine gerade Linie bilden. Darauf 
horizontale Arm (Metallstreifen) des Instruments auf die beiden Spinne auf- 
Hat das Becken die normale Stellung, so steigt der verticale (hölzerne) Arm 
jents genau in der Längsachse des Körpers in der Mitte zwischen beiden 
m berab. Ist das Decken auf der kranken Seite gesenkt, so kreuzt sich dieser 
‚der gesunden, ist’es erhoben, mit der kranken Extremität. Stellt man dar- 
verticalen Arm genau in die Mittellinie und Axiet den horizontalen Arm nur 
‚gesunden Spioa, so kunn man den Grad der Verschlebung an dem Abstande 
intslen Arms von der Spina der kranken Seite abmessen. — Noch genauere 
der Beckenverschlebungen ermöglicht der von C. Heine angegebene, aller- 
Ei complieirtere Coxankylometer. Val, E, Lang in der deulsch. Zeit- 
ärf f. Chirurg. Bi I. pag. 425. 































Desiruetive Hüftgelenksentzündung. Freiwilliges Hinken, 
Cozarihrocace. Tamor albus coxae. Coxalgia. 


Anatomische Veränderungen. Die Zerstörungen, welche durch 
lese KR eit in späteren Stadien veranlasst werden, sind sehr 
au bekannt, weil sie, wenn ihr Lauf nicht frühzeitig unterbrochen 

d, nur allzu oft mit dem Tode endet. Dagegen hat man selten 
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kapsel zu einer dicken Masse von halb gallı 
oder völlig zerstört, der Gelenkkopf und 
Nächlich, bald in beträchtlicher Tiefe carii 
sogenannten Auberkulösen Cavernen I 
oder weniger grosser Ausdehnung ne 
jugendlichen Subjecten) vom Halse in der 
dann frei beweglich in der psel | 
mit der Pfanne verwachsen (C. Hueter) oder 
so dass man ihn überhaupt nicht vorfi 

sich die Erkrankung der Knochen von der} 
Seiten hin auf das Becken, bald an der äu 
Fläche; in dem ersteren Falle findet 
bohrt, im letzteren den knöchernen Gele 
schliffen. In der Regel sind die ent 
Pfanne und des Schenkelkopfs gleichm 
auch Fälle vor, in denen die Pfanne 
zeigt, während der Gelenkkopf fast ga 
nur an einzelnen Stellen Ablösungen 
Knochensubstanz zeigt; häufiger freilich 
Die Gelenkknorpel sind gewöhnlich in grösser 
als die Knoehen, und fehlen daher in den me 
Andrer Seits kann man aber auch unter 
scheinenden Knorpelüberzuge die ausge 
kelkopf finden. Die Veränderungen der G 
ger gleichmiissig. Zuweilen erscheint sie i 
aber Joch von solcher Beschaffenheit, dass 
störungen, welche sich in ihrem Innern 
sollte. Mit der Verdickung zugleich | 
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Dasselbe erscheint wie aufgequollen und zeigt 
2 ans Barack die grösste Achnlichkeit mit einer sarkomalösen 
Geschwalst, mit der es auch in Betreff der mikroskopischen Elemente 
im Wesentlichen übereinstimmt; es handelt sich hier wie dort um 
; Bindegewebe. Häufig ist die Gelenkkapsel zugleich durch 
im ihr enthaltene Flüssigkeit bedeutend ausgedehnt. In anderen 
, ist sie auf dem Wege der Verschwärung durchbrochen oder 
h zerrissen, indem der Gelenkkopf durch den Muskelzug verscho- 
worden ist. Ist der Aufbruch noch nicht erfolgt, so lindet man 
inern der Kapsel eine jauchige Flüssigkeit, in welcher nekroti- 
Feitgewebe und abgelöste Knochenstleke schwimmen. Sind 
Veberreste der Synovial-Membran vorhanden, so findet man 
se, sowie das Ligamentum teres lebhaft geröthet, geschwollen und 
t erweich. Wenn der Durchbruch der Kapsel erfolgt ist, so 
imelt sich ihr jauchig-eitriger Inhalt in der Nähe zu einem, sich 
ld weiter verbreitenden Senkungs-Abscess. Am Häufigsten 
sich dieser an der inneren oder vorderen Seite des Schenkels 
‚eiter abwärts fort; aber er kann auch andere Richtungen einschla- 
d namentlich auch in das Innere des Beckens gelangen. Dies 
nieht blos, wenn die Pfanne durchbrochen worden ist, 
der Eiter kann auch durch das Foramen ovale seinen Weg 
‚nehmen '), oder an einer nekrotischen Stelle des Hüftbeins von 
äusserer Seite zur inneren gelangen, oder endlich längs des 
m oas hinaufsteigen. Zuweilen findet man die ganze Beckenhälfte 
a Eiter schwimmend. Selten bricht der in das Becken vorgedrun- 
| bscess in eins der daselbst liegenden Hohlorgane hindurch. 
| ist der Pfannenrand zerstört, oder die Gelenkkapsel durchbrochen, 
(| ‚erklärt sich leicht die Ausrenkung des Schenkelkopfs durch blossen 
Muskelzug, wenn er selbst auch noch wenig verlindert ist. Meist hat 
| aber der Gelenkkopf an Grösse beträchtlich eingebüsst und kann daher 
desto leichter ausweichen. Die Verrenkung kann auch ohne Zerstü- 
rung der Kapsel erfolgen, indem der erheblich verkleinerte Gelenkkopf 
über den abgeflachten Pfannenrand hinweggleitet und die erweichte 
\ Gelenkkapsel iheils vor sich her dräugt, theils hinter sich her zieht, 
x nachdem entweder der Pfannenrand, oder der Schenkelkopf 
durch den Entzündungsprocess in höherem Grade aufgelockert (er- 
weicht) ist, erleidet hierbei bald dieser. bald jener durch den stetigen 
‚ Druck, welchen sie auf einander ausüben, ganz mechanisch Form- 
 veränderungen. Bald hat der Gelenkkopf an der Stelle, wo eigentlich 
‚der Pfannenrand sitzen sollte, eine Vertiefung gebohrt, die wie eine 
") Vol. Velpeau, Clinique chirurgienle T. II, pag. 219. 
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cher Seite am Meisten empfehlen, obgleich sich auch 
hes aussetzen lisst, da das Stadium der Entzündung von 
der Eiterung nicht scharf getrennt werden kann, und das 
i am zuweilen gar nicht zur Entwickelung kommt, indem 
e Kranken schon vor Aufbruch des Abscesses zu Grunde gehen. 
falls kann die Ausrenkung nicht als Grenze einer Krankheits- 
festgehalten werden, da sie selbst in letalen Fällen ganz aus- 
en kann. 
de u. pog 612 u. f.), weicher bei seiner schr lebendigen und 
en. Beschreibung der Coritis wesentlich die Erkrankung des kiad- 
jenks im Auge bat, unterscheidet: Erstes Initialstadiam, „freinilliger 
zweites Initialstadium, ausgezeichnet durch Schmerz ; erstes Florescenzstadium, 
mir der fehlerhaften Stellung des Schenkeis und des Beckens; endlich die 
‚der Vereiterung und des Aufbruchs. 
‚Bei Kindern und somit in der Mehrzahl der Fälle beginnt die 
mit Funetionsstörungen. Das Kind hinkt, indem es 
‚kranke Bein beim Gehen nur möglichst kurze Zeit als Stützpunkt 
benutzen und möglichst wenig ausgiebige Bewegungen mit ihm 
zu machen sucht; es hinkt, ohne dass man einen Grund dafür wüsste, 
leidet am „freiwilligen Hinken“, — Bei Kindern, welche noch nicht 
fen können, bemerkt man statt des Hinkens eine Spannung und 
lbst Starrheit der Adduetoren und Rotatoren, welche sich aus reflec- 
torischer Reizung erklären lässt. 
Bald früher, bald später gesellen sich zu dem „Hinken“ auch 
Schmerzen; bei Erwachsenen sind dieselben sogar in der Regel 
hi ‚erste Krankheitssymptom. Der Schmerz bleibt aber keineswegs 
"immer auf das Hüfgelenk beschränkt, sondern erstreckt sich abwärts 
zum Knie, zuweilen auch bis zum Fussgelenk und wird in vielen 
vorwiegend oder auch ganz ausschliesslich in der Kniegegend 
empfunden. Durch Bewegungen des Hüfgelenks wird nieht blos der 
Schmerz in diesem, sondern auch der Knieschmerz, zuweilen dieser 
gesteigert; dagegen vermehrt Druck auf das Knie den Knie- 
‚schmerz niemals, während Druck auf das Hüftgelenk, wie man ihn dureh 
 Vermitielung des Trochanter oder auch durch Aufwärtsschieben des 
ganzen Schenkels (indem man ibn am Knie fasst und gleichsam in 
das Becken einzubohren versucht) auszuüben vermag, die Schmerzen 
l j steigert, zuweilen erst hervorruft. 
‚Eine genügende Erklärung für den sympathischen Knieschwerz ist noch nicht 
"gegeben worden. Man kann ihn unter die allgemeine Rubrik „Irradintion der Er- 
 regung in den Centralorganen* subsumiren; aber damit ist unsere Einsicht wenig 
‚gefördert, da nicht machgewiesen werden kann, dass gerade die das Änie umspiunenden 
Aeste mit den Hüftgelenksnerren in den Centralorganen zusammenhängen. 
Stromeyer hat früher eine Spannung der das Hüftgelenk umfassenden Muskeln, 
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ie Beckenverschiebung zu berücksichtigen, die Entfernung der Spina 
om Malleolus externus, so ergiebt sich hingegen eine Verkürzung. 
Jaher glaubte man früher sagen zu können, der scheinbaren Verlän- 
jerung enispreche eine wirkliche Verkürzung. Heutzutage hält es 
iicht schwer, solche Irrthümer durch genaue Beachtung der Becken- 
terschiebung zu vermeiden (vgl. pag. 746). Wirkliche Verlängerun- 
gen und Verkürzungen der Extremität können, bevor nicht Dislocation 
oder doch cariöse Zerstörung des Gelenkkopfes Statt gefunden hat, 
nicht vorkommen. Ansammlungen von Flüssigkeit zwischen dem Ge- 
kenkkopf und der Pfanne sind, so lange das Labrum cartilagineum 
nicht aufhört als Ringventil zu wirken, nur in so geringem Grade 
möglich, dass man aus ihnen eine Verlängerung des Schenkels nicht 
ableiten kann. Ueberdies finden sich Ansammlungen von Flüssigkeit 
an einem übrigens noch unversehrten Hüftgelenk immer nur ausser- 
halb des Labrum in der Umgebung des Schenkelbalses, in dem von 
der fibrösen Kapsel umfassten Theile; von da aus können sie aber 
eine Abdrängung des Gelenkkopfes von der Pfanne nicht bewirken. 

Pathologisches Längenwachsthum (Bd. II. pag. 520) sowohl, als auch 
Wıchsthumshemmung durch die Entzündung können am oberen Ende des Femur 
wättfioden, aber nicht in dem Grade, dass die Verlängerung oder Verkürzung sich 
wärend des Verlaufs der Krankheit am lebenden erkennen liesse. — In Betreff der 
«osecutiven Wachsthumsbemmung vgl. pag. 756. 

Ohne nachweisbare Ursachen geht die eben beschriebene Stellung 
der Extremität zuweilen schon bald nach dem Beginne der Krankheit, 
gewöhnlich aber im weiteren Verlaufe, allmälig oder plötzlich in die 
Tast entgegengesetzte über. Selten scheint letztere von Anfang an zu 
bestehen. Der flectirte Schenkel ist dann adducirt, so dass das kranke 
Bein allmälig über das gesunde zu liegen kommt; die gesunde Becken- 
hilfe wird gesenkt und nach Vorn rotirt u. s. f. Noch seltener be- 
schränkt sich die veränderte Stellung des Schenkels auf blosse Beu- 
gung, wobei dann die Beckenneigung auf beiden Seiten vermehrt ist 
und die Lendenwirbel eine deutliche Lordosis, die Brustwirbel aber 
eine compensirende Kyphosis bilden. 

Der Einfluss, welchen diese Veränderungen in der relativen Stellung 
des Femur zum Becken auf die Function des Gliedes ausüben, ist 
desto grösser, je schneller sie sich entwickeln. In recht langsam ver- 
laufenden Fällen kann der Kranke, namentlich des Morgens, nachdenı 
er hinreichend lange geruht hat, oft olıne merkliches Hinken gehen; 
dies sieht man besonders bei Kindern. Bei einiger Anstrengung (im 
weiteren Verlauf auch ohne diese) tritt die fehlerhafte Haltung der 
Extremität und die davon abhängige Störung beim Gehen immer deut- 

Bardeleben, Chirurgie, 7. Auf. IV, 48 
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tung der letzteren und die daraus hervorgehende Veränderung der 
ganzen Körpergestalt steigern sich immer mehr; das Fieber dauert 
mit unregelmässigen, meist abendlichen Exacerbationen stelig fort 
(Febris hectica), und in der Regel erfolgt der Tod unter colliquativen 
Erscheinungen. In vielen Fällen gesellt sich amyloide Degeneration 
(namentlich der Nieren, der Leber, der Milz etc.) oder Lungen- 
schwindsucht hinzu, in anderen endet das Leiden noch vor dem Auf- 
bruch der Congestions-Abscesse durch Erschöpfung. 

Die Ausrenkung des kranken Schenkels, welche früher für 
ein so constantes Symptom gehalten wurde, dass Rust nach ihr den 
Anfang der dritten Krankheitsperiode bestimmte, ist allerdings im Ver- 
kaufe der Coxarthrocace keine seltene, aber doch keineswegs eine 
eonstante Erscheinung. Gewöhnlich erfolgt die Verrenkung nach Hinten 
ud zwar plötzlich wiihrend eines Anfalls schmerzhafter Muskelkräimpfe. 
Man findet dann die Extremität bedeutend und wirklich verkürzt, 
sch Innen rotirt, adducirt, elwas gegen den Leib gezogen und im 
Kniegelenk gebeugt. Jedoch ist aus dieser Stellung der Extremität 
allein nicht auf Verrenkung zu schliessen. Um sicher zu gehen, muss 
aan den Stand des Trochanter genau untersuchen. Derselbe ragt am 
Inirten Bein über eine von der Spina ant. sup. zum Tuber ischii ge- 
zogene Linie nach Hinten hinaus, während er an einer in dieselbe 
Stellung gebrachten gesunden Extreniität vor dieser Linie steht. Die 
Zrscheinungen der viel selteneren Verrenkung auf das Foramen ovale 
oder auf den Ramus horizontalis ossis pubis verhalten sich wie bei 
den entsprechenden traumatischen Verrenkungen. Diese seltneren 
Formen scheinen nur dann vorzukommen, wenn der Kranke den 
Schenkel fortdauernd abdueirt und nach Aussen rotirt hält. Geht die 
Eitremität, wie gewöhnlich, in die addueirte Stellung über, so ist auch 
wur die Luxatio iliaca möglich. Liegt der Kranke fortdauernd mit 
gerade ausgestreckten Schenkeln auf dem Rücken (was äusserst selten 
vorkommt), so kommt es, selbst bei beträchtlichen Zerstörungen an 
Pfannenrand und Gelenkkopf, doch zu keiner Verrenkung. Dass diese 
übrigens immer erst auf Grund der eben erwälnten Zerstörungen 
erfolgen kann, wurde bereits pag. 749 erörtert. 

Eine ausführliche Erläuterung der verschiedenen Ansichten älterer Autoren über 
die Spontan-Luxation nebst sorgfältigen Literatarangaben findet sich in der Ahhand- 
lang von 3. Parise, Archives gener de midecine (1842), Il. serie, Tom. XIV. 

In Betreff‘ der Diagnose solcher Verrenkungen bereitet die sogen. 
Wanderung der Pfanne Schwierigkeiten. Wird durch den Ent- 
zündungsprocess vorzugsweise der Pfannenrand aufgelockert, so kann 
er dem, unter, dem stetigen Zuge der Muskeln auf ihn drilckenden 
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Diagnose. Verwechslungen der Coxarthrocace sind mehrfach 
vorgekommen, indem man einer Seits dies Uebel zu sehen geglaubt 
hat, wo es nicht war, und es anderer Seits neben anderweitigen Er- 
krankungen ganz überseben oder seine Erscheinungen in unrichtiger 
Weise gedeutet hat. Die .grosse Reihe von Irrthümern, welche aus 
der Unkenntniss der Beckenverschiebung entsprang, muss hier wieder 
vor Alteın erwähnt werden. Erscheinungen einer Coxarthrocace bis 
auf die Schmerzhaftigkeit des Gelenks selbst (welche oft schwer nach- 
zuweisen ist) können bei vielen anderen schmerzhaften Erkrankungen 
des Beckens und des Oberschenkels zur Beobachtung kommen. Da- 
her wird es oft schwierig, Entzündungen der Beckenknochen 
oder ihres Periost, Entzündungen der unteren Lendenwirbel, der 
Symphysis sacroiliaca, Östeitis am Oberschenkel, sowie die 
weiteren Folgen dieser entzündlichen Processe von der analogen Er- 
krankung des Hüftgelenks zu unterscheiden. Nur eine genaue Local- 
Untersuchung kann die nöthigen Anhaltspunkte liefern. Auch eine 
selbstständige (rheumatische) Muskelcontractur kann mit dem An- 
schein einer Coxarihrocace auftreten. llier liefert die Untersuchung 
in der Chloroformnarkose bestimmte Entscheidung, kann bei leichteren 
Contracturen sogar sofort zur Heilung führen (vgl. pag. 764 u. f.). 
Entzündung des Schleimbeutels unter der Sehne des Ileo- 
psoas würde gewiss das Krankheitsbild einer Hüftgelenksentzündung 
hervorrufen; jedoch ist es zweifelhaft, ob diese Entzündung isolirt 
und namentlich ganz ohne Betheiligung des Gelenks vorkommt. Die 
Entzündung der Symphysis sacroiliaca unterscheidet sich durch 
die gestreckte, steife Haltung des Beins, die entschiedene Schmerz- 
haftigkeit der erkrankten Symphyse, ‚namentlich bein Druck auf die- 
selbe, und die Unemptindlichkeit des Hüftgelenks beim Druck auf den 
Trochanter. — Bei kleinen Kindern ist eine Verwechselung zwischen 
Luxatio congenita und Coxarthrocace möglich; auf die unter- 
scheidenden Symptome werden wir weiter unten (pag. 769 u. t.) 
zurückkommen. — Endlich können auch Neuralgien der Gelenknerven 
und Ischias zu einer Verwechselung Anlass geben. 

Schwieriger als diese Unterscheidungen ist das Erkennen des 
Stadiums der Krankheit, d. h. des Zustandes, in welchem sich das 
Gelenk zur Zeit der Untersuchung befindet. Die Entzündung im 
Innern des Gelenkkopfs kann längst bis zur Cavernenbildüng gediehen 
sein, bevor eine deutliche Deformität der Hüfe und bevor lebhafles 
Fieber auftritt, und anderer Seits kann die Beckenverschiebung sehr 
auffällig sein, ohne dass deshalb schon auf Eiterung geschlossen wer- 
den dürfte. Jedoch wird man selten irren, wenn man letztere an- 
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'henkels, nachdem der Durchbruch ertolgt ist; endlich in der Schwie- 
keit, auf das Hüftgelenk direct einzuwirken. 

Behandlang. Vor Allem kommt es darauf an, für vollkonnmene 
uhe und Entspannung des Gelenks zu sorgen; demnächst 
cht man örtlich durch energische Anwendung der Kälte, durch 
utentziehungen und weiterhin durch Ableitungsmittel auf das kranke 
ılenk, durch innere Mittel aber auf die ganze Ernährung einzu- 
rken. Im Beginne des Uebels lässt sielr die ruhige Haltung der 
Aremität leicht in einer für die spätere Brauchbarkeit zweckınässigen 
llung erzielen. In den späteren Stadien der Krankheit muss man, 
mn bereits eine difforme Stellung 
ıgetreten ist, mit grosser Vorsicht 
suche zur Zurückführung der Ex- 
mität in die gerade ausgestreckte 
ge machen. Dieselben dürfen immer 
ır in tiefer Chloroforinnarkose vor- 
nommen werden, damit die gespann- 
ı Muskeln nicht zerreissen. Rohe 
‚walt ist dabei gänzlich zu vermeiden. 

Zur Feststellung (Immobilisi- 
ng) des Gelenks können alle die- 
ıigen Verbände und Apparate be- 
ıtzt werden, deren man sich bei 
üchen des Schenkelhalses bedient, 
ımentlich ein, das ganze Bein und 
ıs Becken umfassender Gyps-Ver- 
and. Die von Bonnet empfohlene 
zut zu polsternde) Drahthose (Fig. 114) 
sstatlet die Extremität zu besichtigen 
ad ihre Stellung allmälig zu ver- 
essern, fixirt aber weniger sicher. 

Gelingt es nicht, den Schenkel 
us seiner fehlerhaften Stellung so- T7 
leich in die gestreckte überzuführen, 
® macht man entweder wiederholte 
ersuche in der Chloroformnarkose, 
ler wendet eine allmälig gesteigerte 
ermanente Extension an, welche 
Onnet mit der Drahthose in Ver- 
Adung setzte, welche aber besser in der bei den Schensel-Fracturen 
d. Il. pag. 454) angegebenen Weise ausgeführt wird. 


Fig. 11h. 
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wrolltäadigen die Maschine, welche Tag und Nacht in Wirksamkeit bleibt und dem 
Paleoten zu stehen und zu gehen gestattet, ohne dass dabei jemals eine Belastung 
des Geleaks (Unterbrechung der Distraction, eintrete. 

Gelingt es nicht, die gestreckte Stellung zu erreichen (oder er- 
scheint die dazu erforderliche Betäubung durch Chroroform unzulässig), 
so muss man für Befestigung (Immobilisirung) des Gliedes in der fehler- 
haften Stellung sorgen und dabei, wo möglich die Distraction zu Hülfe 
nehmen, da Bewegung und Druck, welche Gelenkkopf und Pfanne 
gegen einander ausüben, immer nachtheilig wirken. 

Von diesen, auf die dauernde Ruhe des Gelenks abzielenden, 
mechanischen Eingriffen muss man diejenigen unterscheiden, welche 
ia der Absicht, den verrenkten Schenkelkopf wieder einzu- 
renken, angewandt worden sind. Diese dürfen immer erst, nachdem 
die Entzündung abgelaufen ist, unternommen werden und gewähren 
aiemals Aussicht auf einen vollständigen Erfolg, da die Ausrenkung 
stets Zerstörung des Pfannenrandes oder des Gelenkkopfs (oder beider) 
vorausselzt, durch welche die Möglichkeit, den Gelenkkopf wieder in 
der Pfanne festzuhalten, ausgeschlossen wird. Dennoch sind solche 
Versuche, sofern sie nur durch das dabei erforderliche andauernde 
Stillliegen die Gesundheit des Patienten nicht gefährden, wohl zulässig. 
Gelingt es auch nicht, den Gelenkkopf wieder in die Pfanne zu bringen, 
so kann ınan doch vielleicht bewirken, dass er an einer günstigeren 
Stelle festgeheflet werde. Für solche nachträgliche Reductions-Ver- 
suche ist immer die permanente Extension erforderlich. 

Nächst der Distraction (oder, wenn diese sich nicht durchführen 
lässt, wenigstens der absoluten Ruhe) des Gelenkes und der, trotz 
der Dicke der bedeckenden Weichtheile, auch hier entschieden wirk- 
samen Anwendung des Eises, verdienen in der ersten Zeit Blutent- 
tiehungen (Blutegel hinter dem grossen Trochanter oder in der 
3ehenkelbeuge) das meiste Vertrauen. Bei acutem Verlauf müssen 
lie topischen Blutentziebungen, soweit der Kräftezustand es erlaubt, 
chnell wiederholt werden. 

Ferner kommen die inneren (anti-dyskrasischen) Mittel in Be- 
racht. deren genauere Würdigung wir der inneren Therapie überlassen 
ıüssen. Bei der gewöhnlich schr grossen Langwierigkeit des Uebels 
erden wir Mittel, welche die Ernährung des ganzen Körpers beein- 
"ächtigen könnten, gern vermeiden, — deshalb auch Blutentziehungen 
ie in verschwenderischem Maasse anwenden. 

Gelingt es nicht, durch die bisher beschriebene Behandlung dau- 
rnde Besserung herbeizuführen, so greift man zu Ableitungsmitteln. 
as Glüheisen verdient den Vorzug vor dem Anlegen von Fontanellen 
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anen Verrenkung, günstiger sogar, insofern ein grosser Theil der er- 
‚rankten Knochen ganz beseitigt ist. Auch kann wenigstens der Pfannen- 
and in ziemlich grosser Ausdehnung abgetragen, die Ausdehnung des 
Zebels mithin vermindert werden, und in ınehreren Fällen ist eine 
whr ausgiebige Resection der Pfanne sogar mit günstigem Erfolge 
ıusgeführt worden '). Die Resultate werden voraussichtlich bei Weitem 
»essere sein. wenn man sich entschliesst am Hüftgelenk ebenso früh- 
reitig. wie an anderen Gelenken, die Resection auszuführen, bevor 
ausgedehnte Zerstörungen erfolgt sind, namentlich also sobald erheb- 
liche Steigerung des Fiebers eintritt und Senkungsabscesse sich bilden. 

Kinlocb (Charleston Journ. May, 1857) bat die Frage, ob der operative Ein- 
griff sor Entfernung des kranken Knochens bei Hüftgelenkskrankbeiten soriel Gefabren 
bietet. um davon abzuschrecken, zuerst durch statistische Untersuchungen zu beant- 
werten gesucht. Von 40 ihm bekannt gewordenen Fällen von Resectionen des Hüft- 
geieaks wegen Caries hatten 25 einen glücklichen Erfolg. Dieser hängt jedoch, nach 
seiner Ueberzeugung, bauptsächlich von der Natur des einzelnen Falles ab. Subald 
das Vorbandensein von Gelenk-(Senkungs-JAbscessen erwiesen ist, hält Kinloch die 
Operation für angezeigt. Er ist für frühzeitige Operation, weil jeder Aufschub die 
Aussicht auf Erfolg vermindert; einpfiehlt aber die Resection auch in späteren Stadien. 
da die Operation in diesen Fällen wohl selten zur Abkürzung des Lebens beitrage. 
Finde man die Pfanne stark ergriffen und könnte man das Erkrankte nicht vollständig 
abtragen, so wäre, nach hinluch. ein Stillsteheu der Krankheit in Fulge der Ope- 
Taion duch weit wahrscheinlicher als eine Steigerung. — Dieser Ueberzeugung 
vos dem Nutzen der Resection und der grösseren Wahrscbeinlichkeit 
es günstigen Erfolges bei relativ frühzeitiger Ausfübrung kann ich 
. nach eigenen Erfahrungen, nur anschliessen. — Ich habe unter 20 sehr 
ungünstigen Fällen doch 9 Heilungen erzielt. Ein Theil derselben ist 
pablicirt von A. Eulenburg in seinen „Beiträg. z. Statistik ‘u. Würdig. der Hüftgel.- 
Bes. b. Caries“, Archiv f. klio. Chirurg. Bd. VII. pag. 701 (1866). 

In äbnlicher Weise wie Kinloch urtbeilen über «ie esection auch: Louis 
Bauer (Hip.-disense, New-York, 1859), C. Fock (Archiv 1. klin. Chir. I. pag. 177, 
der unter 90 Hüftgelenksresectionen nur 36 Todesfälle fand, Sayre (Transactions of 
be americ. med. assoc., Philadelpbia, 1860), welcher unter 109 Fällen 71 Heilungen 
führt. Barwell (On diseases of the joints, London, 1861), der unter 92 Opera- 
men sogar 56 glückliche fand. Erichsen (l. c.), C. Hueter (I. c.) u. A. — 
L Good (De la resection de l’artic. coxo-femorale pour carie. Paris, 1869. bat 112 
Me von Hüftgelenksresection, welche wegen Caries in den Jahren 1360—1868 von 
rzten veischiedener Länder ausgefübrt und genau beschrieben wurden. zussmmen- 
tell. 35 aus Deutschland ergaben 12 Heilungen, 32 aus England 21, 29 aus 
merika 16. 15 aus Frankreich 2, 3 aus Russland 1; im Ganzen wurden von 112 
theilt 52, mitbin weit über 46 Procent. — Leisrink’s Statistik Archiv f. 
- Chirurg. Ba. XII. pag. 136, 1870) umfasst nach Ausscheidung aller unsicheren oder 
ht abgelaufenen Fälle, 162 Resectionen aus den Jahren 1857—69 und ergiebt eine 
ortalität von 63,6 Procent, nur 36.4 Procent Heilungen. 








1) Vgl. Hancock, the Lance, 1857, pag. 421. — Erichsen, Prakt. Handbuch 
der Chirorgie, übersetzt von Thamhayn, Ba. Il. pag. 387. 
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Sehentelkopfs in die Pfanne bewirkt zu haben glaubt, namentlich die 7. und 8. 
Beebschtung (Arthrocacologie, pag. 142—147). In der 7. Beobachtung handelt es 
Sich om ein junges Mädchen, bei dem eine „Verlängerung des Schenkels um 
3 Zoll- bestand. Unmittelbar nach Anwendung des Glüheisens „hüpfte die 
Kraake vor Freude eine halbe Stunde lang im Zimmer umher“ und am 
2. Tage war der leidende Schenkel in Bezug auf Form und Lage bereits vollkommen 
mermal. „Jetzt schon war der völlige und freiwillige Rücktritt des 
Schenkelkopfs in die Pfanne geschehen“ u.s. f. — Vgl. pag. 758. 

Behandlung. Geringe Grade von Steitigkeit im Hüftgelenk lassen 
sich durch wiederholte passive Bewegungen überwinden. Ob 
Bäder, zeriheilende Einreibungen u. dgl. wesentlichen Einfluss haben, 
ist bei der tiefen Lage des Gelenkes zweifelhaft; jedenfalls dürfen die 
passiven Bewegungen darüber nicht verabsäumt werden. Wo diese 
schmerzhaft sind, also in allen schlimmeren und in den acuten Fällen 
von Contractur, muss man den Kranken vorher durch Chloroform 
betäuben. Derselbe muss auf einer festen Matratze liegen und das 
Becken muss, wie bei der Einrenkung einer Luxation, sicher fixirt, 
sein, was in manchen Fällen nicht leicht zu erreichen ist. Am meisten 
Sicherheit gewährt es, wenn man das Becken mit einem Gypsverbande 
umgiebt, in welchem als Handhabe eine lange Schiene befestigt ist, 
die nach Vorn oder nach Oben emporragt und als Hebelarm die 
anzuwendende Kraft beträchtlich steigert. Man macht die Bewegungen 
Anfangs nur wenig ausgiebig, aber in jeder Richtung: Flexion, Exten- 
sion, Ab- und Adduction,. namentlich auch Rotation. Bei dem 
wächsten Versuche kann man, wenn keine heftigen Schmerzen auf 
den ersten gefolgt sind, schon dreister zu Werke gehen u. s. f. Rohe 
Gewalt ist zu vermeiden; jedoch bedarf es kräftiger Arme, um die 
beabsichtigten Bewegungen mit Sicherheit auszuführen. Für Rotations- 
bewegungen wird der gebeugte Unterschenkel als Hebelarm benutzt. 

Vor Einführung der Chloroforımnarkose war man hier, wie bei 
anderen Contracturen, theils auf indireet wirkende Mittel, namentlich 
Vesicantien und Glüheisen (dessen günstige, in der That oft 
zauberische Wirkung in frischen Fällen ich selbst noch mehrmals 
beobachtet habe), theils auf die allmälige Dehnung durch per- 
manente Extension angewiesen, bei deren allzu langsamem Fortgange 
die Tenotomie ein sehr erwünschtes Hülfsmittel darbot. Nament- 
lich Pectineus, Gracilis, Sartorius, auch wohl die anderen Adductoren 
sind häufig (auch von mir) mit günstigem Erfolge durchschnitten 
worden. Aber bei der gewöhnlich Nectirten Stellung der ankylotischen 
Extremität blieb als das Haupthinderniss immer noch der liopsoas 
zu überwinden, und diesen zu durchschneiden ist, wegen seiner liefen 
Lage hinter den grossen Schenkelgefässen, nicht ratlısam. 
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schtete Erblichkeit des Uebels (S&dillot) leiten (wie bei allen an- 
gebornen Verrenkungen) zu der Vermuthung, dass dieselben nicht 
durch eine intrauterine Verletzung bedingt (traumatisch), sondern 
durch ursprüngliche fehlerhafte Bildung des Gelenks entstanden sind; 
&r Gelenkkopf hat seinen eigentlichen Platz nicht verlassen, sondern 
überhaupt gar nicht inne gehabt (v. Ammon). 

Io diesem Sinne hat Breschet die angebornen Schenkelverrenkungen als „Hem- 
wengsbildungen* bezeichnet. Sedillot glaubte sie aus einer Erschlaffung des Bänder- 
marates ableiten zu müssen. Lange Zeit war die Ansicht von Dupuytren die 
herrschende, wonach die stark Nectirte Lage der unteren Extremitäten im Uterus die 
Umache der Verrenkung sein sollte. Pravaz hält die Verkrümmung des Lendentheils 
der Wirbelsäule, die wir als Folge des Restehens der Verrenkung deuten, für die Ur- 
mie. 3. Guerin stellt sie mit den Klumpfüssen in eine Reihe und glaubt deshalb, 
dass sie auf Muskelcontractur beruhen. Angeborne klumpfüsse beruben aber nicht auf 
Meskelcontractor, wie wir bereits im I. Bande gezeigt haben; noch viel weniger ist 
in solches äticlogisches Verhältnis für die angebornen Schenkelverrenkungen erwiesen. 
— Endlich ist grade für die angeborne Schenkelverrenkung die Ansicht geltend ge- 
macht worden, dass €s sich gar nicht um angeborne Uebel handle, dass solche Ver- 
reakungen vielmehr durch Schwierigkeiten des Geburtsherganges oder durch unge- 
wickte Hülfe dabei veranlasst würden und sich somit von traumatischen Verrenkun- 
en nicht wesentlich unterschieden. Die wiederholt erwiesene Erblichkeit, das relativ 
Kiage Vorkommen doppelter Verrenkungen, dass gleichzeitige Bestehen anderweitiger 
Misbildungen und das Resultat der anatomischen Untersuchung sprechen gleichmässig 
een diese Ansicht. Damit soll aber das Vorkommen traumatischer Verren- 
kungen, die während des Geburtsacts entstanden sind, nicht geleugnet 
wwden. Grade im Hüftgelenk ist die Möglichkeit ihrer Entsteliung bei gewaltsamer 
Wesdung und Extraction an den Füssen leicht einzusehen. 

Anatomische Untersuchung. Der Gelenkkopf findet sich in ver- 
sebiedenem Grade verändert, namentlich je nach dem Alter des Pa- 
teten; aber auch schon in frühester Zeit ist er difiorm, abgeplattet, 
atrophisch oder gar zu einem griffelfürmigen Fortsatz eingeschrumpft. 
In letzterem Falle ist er gegen den Schenkelhals nicht bestimmt ab- 
gegrenzt (Acephalie des Femur). Ein anderes Mal betrifft die Diffor- 
wittt vorzüglich den Schenkelhals; er ist kürzer, schräg gestellt, wie 
verbogen. Die eigentliche Pfanne ist gänzlich verstrichen oder doch 

ia hohem Grade verengt, mit wucherndem Bindegewebe, zuweilen 
sach mit fester, fibröser Narbensubstanz ausgefüllt, seltener abge- 
Macht mit gleichzeitiger Erweiterung ihres Umfanges. Die neue Ge- 
kakhöhle, in der sich der Schenkelkopf befindet, liegt, je nach der 
Ant der Verrenkung, bald nach Hinten und Oben, bald an der inneren 
Seite der alten Pfanne. Sie ist viel weniger tief, als die normale. 
Bald ist sie von unregelmässigen Osteophyten umgeben, bald wird 
der Schenkelkopf nur durch fibröses Gewebe an der Aussenfläche 
des Os ilium oder am Tubereulum ilio-pectineum befestigt. Den 
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wärts gedrängt, wobei das Sitzbein derselben Seite 
tritt. Die ganze Beckenhälfte bleibt in der Ent- 
zurück, wozu namentlich die Schrumpfung der Pfanne 
B die Verrenkung beiderseits, so finden sich auch 
tiven Veränderungen am Becken auf beiden Seiten. 
3 ee in welcher die Disloeation erfolgt ist, er- 
@ untere Extremität in abnormer Stellung; so namentlich 
gewöhnlichen Luxatio iliaca, ganz wie in veralteten Fällen von 
‚Verrenkung, nach Innen rotirt, addueirt und zugleich 
rt Jedoch kommt es bei angebornen Hüftverrenkungen relativ 
‚vor, dass die Fussspitze vollkommen nach Vorn oder selbst 
ı gerichtet steht und die Difformität eigentlich nur auf die 
‚sich beschränkt. Dies erklärt sich aus der grösseren 
ieit der Muskeln und Blinder in dem Fötal-Alter, in welches 
ir die Entstehung der Difformität verlegen müssen, Ist die Verkür- 
‘sehr bedeutend und wird nicht dafür Sorge getragen, dass die 
ät trotz derselben benutzt wird, so leidet bald ihre Ernährung, 
| bis zur vollständigen Atrophie, In Fällen, wo in dem neuen Ge- 
‚ein hoher Grad von Beweglichkeit besteht, und die Extremität 
unter dem Zuge der verschiedenen Muskelgruppen bin und her 
pt, lässt sie sieh in keiner Weise benutzen, und die völlige 
» ist unvermeidlich. Der Lendentheil der Wirbelsäule wird 
i eitiger Luxation, da der Stützpunkt des Rumpfes weiter 
‚Hinten rückt, compensatorisch, durch verstärkten Zug der Psoas- 
en gebeugt. Dieser Lordosis (vgl. pag. 562) entsprechend, 
‚sieh an den Rückenwirbeln eine compensirende Kyphosis. 
Bei der Beschreibung der Symplome setzen wir zunächst den 
seren Fall voraus, dass eine Luxatio iliaca auf beiden Sei- 
m bestehe, In aufrechter Stellung trägt dann der Kranke den Un- 
fleib. vorgestreckt, die Schultern zurück, die Ellenbogen am Leib, 
‚das Gleichgewicht, welches durch die Verschiebung der Stütz- 
des Rump®& nach Hinten gestört ist, wieder herzustellen. Beim 
n Schwankt der Kürper von einer Seite zur andern, das Kind 
jelt wie eine Ente“; längeres Verweilen auf einem Beine ist 
öelich. Gewöhnlich werden diese Störungen Anfangs, wenn das 
Kind seine ersten Gehversuche macht, auf Muskelschwäche, Schlaffheit 
der Bänder u. del. geschoben; nach und nach treten sie aber immer 
r hervor, da jeder Schritt die Verschiebung des Gelenkkopfs 
und somit den Stützpunkt immer weiter nach Hinten und 
Oben drängt. Später, wenn die neue Gelenkpfanne an der Aussen- 
des Darmbeins sich völlig entwickelt hat, gewinnen die Bewe- 
Chirurgie, 7. Auß, IV, 49 








g sich so lange fort und fort, bis eine hinreichend feste 
'g zwischen Darmbein und Schenkelkopf entstanden ist, um 


Gehen und Steben Widerstand zu leisten. Alsdann gewinnen 
Bewegungen allınälig etwas mehr Sicherheit ; es tritt somit, wenn 
Fesiheftung überhaupt erfolgt, eine Besserung des Zustandes ein. 
 Seits schwindet aber die Aussicht auf ärztliche Hülfe ginz- 
‚sobald der Schenkelkopf sich in seiner neuen Pfanne festgestellt 
und ist überhaupt desto geringer, je weniger beweglich der 
& kopf ist. Namentlich sind die oben erwähnten. Bewegungen 
des Trochanter auf- und abwärts beim Strecken und Beugen, sowie 
die 1 3 der Verlängerung der Extremität durch Zug maass- 
Nur wenn der Schenkelkopf noch in diesem Sinne beweg- 
darf man von Reduetionsversuchen sieh einigen Erfolg ver- 
Zu einer radicalen Heilung‘ gehört nicht blos, dass man 
(den Oeenktort zur normalen Stelle zurückführt, sondern auch, dass 
fixirt wird, und dass die Beschaffenheit der Muskeln noch die 
ikehr zur normalen Thätigkeit gestattel, — lauter Bedingungen, 
», wenn überhaupt, doch nur in früher Jugend sich erfüllt finden. 
Behandlung. Glaubt man noch Heilung erzielen zu können, so 
B es sich um Reduction und Retention wie bei einer veralteten 
Verrenkung, — nur in viel schwierigerer Weise. Wiederholte Re- 
\ duetionsversuche in der Chloroformnarkose führen allmilig den Ge- 
lenkl zur Pfannengegend. In der Zwischenzeit sucht man die 
Fortschritte durch permanente Extension zu bewahren. Endlich muss 
der Gelenkkopf in die alte Pfanne, wenn sie voch besteht, hinein- 
‚gedrängt, in ihr erhalten und doeh auch in ibr bewegt werden. Exi- 
stirt keine Pfanne mehr, so muss man wenigstens Fesstellung des 
Kopfs in der entsprechenden Gegend ersireben. Ausserdem bleibt 
noch der alrophische Zustand der Muskeln zu berücksichtigen. 


Non mechanischer Seite baben den aufgestellten Anforderungen namentlich 
Humbert, Bourier und Pravaz za entsprechen gesacht. Amnmne Aut den De: 






































Besection. 773 





hı jedoch unter dem Namen der Total-Resecetion 
en Operationen, durch welche nicht blos ein Stück des oberen 
ides des Femur (namentlich der Schenkelkopf), sondern zugleich 
mehr oder weniger grosser Theil der Pfanne entfernt wird, und 
‚die auf das Fenur beschränkte Resection (Decapitatio ossis 

) als partielle, 

Die Resection im Hüfigelenk ist von demselben Charles White, 
dehen wir bereits als Urheber der Resection des Schultergelenks 
onen gelernt haben, zuerst vorgeseblagen worden; Antony White 
sie 1818 zuerst aus, nachdem Schmalz in Pirna 1817 an 
r vollständigen Ausführung nur dadurch gehindert worden war, 
ss er den Gelenkkopf „bereits abgelöst, im Eiter schwinmend* fand. 
andere Fälle aus früherer Zeit beziehen sich offenbar auf die 

ig des nekrotisch abgelösten Schenkelkopfs. Am Häufigsten 
b Garies im Gelenk Veranlassung zur Operation. Wegen Schuss- 
resecirte zuerst Oppenheim (1829), dann Seutin das 

Ende des Femur. 

Die Methoden der Resection unterscheiden sich einer Seits 

‚Betreff der Richtung, in welcher die Weichtheile durchschnitten 

‚sollen, anderer Seits in Betreff der Schonung des Periost (der 
iskelinsertionen). Auch die Art der Säge, deren man sich bedient, 
dingt einige Differenz, insofern für die gewöhnlichen Amputations- 
eine sehr grosse, fiir Stichsägen eine geringere und für die 
(oder das Osteotom) die geringste Ausdehnung der Wunde 
wird. Besteht eine äussere Verletzung, so wird diese oft 
für die Schnittführung sein. Soll nur der Schenkelkopf 
genommen werden, und bat man eine Kettensäge zur Hand, so 
nn man mit einer einfachen geraden Incision in der Richtung des 
h (Vidal, Roser) auskommen; grössere Bequemlichkeit 
unter allen Umständen ein leicht gebogener Längsschnitt 
‚der Richtung des Femurschaftes (Jaeger, Textor). Am Häu- 
sten ist (auch von mir) ein, den grossen Trochanter an seinem 
teren und oberen Umfange umkreisender, halbmondförmiger oder 
förmiger Schnitt angewandt worden. Alle diese Schnittführungen 
mmen darin überein, dass viele der das Hüfgelenk bewegenden 
iskeln abgeschnitten und dauernd ausser Thätigkeit gesetzt werden, 
8 freilich für die Mehrzahl der Fälle kaum von Bedeutung ist. 
| Nidal deutet den Schsitt in der Richtang des Schenkelhalses nur ganz kurz 
\muns simple incision dans la direction du col.“ — Roser beschreibt, denselben 






 Schenkelkopfs, Würzburg, 1858; B. v. Langenbeck im Archiv f. klin. Chirur- 
sie, Bd. IVL pog. 263 uf. — Vgl. auch die Citate auf pas 763, 
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er Kapsel und den Muskelansätzen vom Trochanter ab- 
elöst. Durch Adduction wird Eintritt von Luft in das geöffnete 
elenk bewirkt, mit einem von Aussen und Hinten eingeführten 
ichmalen Messer das Ligam. teres durchschnitten, worauf durch stär- 
kere Rotation der Austritt des Gelenkkopfs bewirkt und dieser leicht 
mit der Stichsäge abgesägt werden kann, während die Weichtheile 
durch stumpfe Haken auseinander gezogen und geschützt werden. 
%l nur der Gelenkkopf entfernt werden, so ist die Ablösung des 
Periost nicht nöthig, die Spaltung der Kapsel genügt. 

Sayre') dagegen empfiehlt für die Ausführung der subperi- 
sstealen Resection einen Einschnitt, welcher von der Mitte zwischen 
Trochanter major und Spina ant. sup. ossis ilei beginnt, in flachem 
Bogen abwärts und nach Hinten bis in die Höhe des kleinen Tro- 
!banter geführt wird und etwa 15 bis 21 Centim. lang ist. Derselbe 
wird stichweise begonnen und sofort bis auf den Knochen geführt. 
egenüber dem Trochanter ıninor trennt man das Periost so weit 
is möglich in einer auf diesen Schnitt senkrechten Richtung. Dar- 
uf werden die Rotatoren in der Eossa intertrochanterica abge- 
thnitten und das Periost, bei leichter Abduction des Femur, bis zum 
leinen Trochanter hinab sorgfältig vom Knochen abgehebelt. Der 
ägeschnitt muss durch gesunden Knochen gehen; der grosse Tro- 
ıanter soll, nach Sayre, immer entfernt werden. 

Je mehr man vom Feinur entfernen will, desto ausgiebiger muss 
an die Schnitte in den Weichtheilen machen; jedoch darf die Durch- 
gung überhaupt nicht unterhalb des Trochanter minor Statt finden, 
al die Extremität sonst unbrauchbar wird. 

Bei dem Verbande gewähren Nähte den Vortheil, dass die 
ırchschnittenen Muskeln durch dieselben gehindert werden, aus der 
unde hervorzuquellen. Sie sind daher namentlich von Nutzen, 
mn man einen grossen Einschnitt machen musste oder gar einen 
ppen gebildet hat. Unmittelbar nach der Operation, am Besten 
ch während der Chloroformbetäubung, werden an dem Bein, wie 
i den Verletzungen des Hüftgelenks (pag. 744) erläutert wurde, 
2 für regelrechte Durchführung der permanenten Extension er- 
rderlichen Verbandstücke befestigt. Allerdings gewährt ein gefen- 
erter Gypsverband, der in derselben Weise angelegt, wie bei 
ıem Schenkelhalsbruche, die vollständige Unbeweglichkeit der ope- 
ten Extremität bewirken muss, den Vorzug, dass der Operirte trans- 
rtirt, auch Stunden lang in eine Badewanne gelegt werden kann, 
der man ibn durch Lufikissen oder durch eine improvisirte Hänge- 
') Philadelphia medic. Times, 1874, April. 
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Ledran und Gu&rin einen günstigen Bericht ab. Ra-. 
n wollte die Operation 1740 an einem lebenden Menschen aus- 
‚aber die übrigen consultirten Chirurgen sprachen sich dagegen 
Laloueite liess 1748 zu Gunsten der Exarticulatio femoris 
schreiben. Bald darauf wurde auf Veranlassung von 
d zweimal (1756 und 1759) eine Preisaufgabe über dieselbe 
Unter den 44 Bewerbern vertheidigten 34 die Operation; 
erhielt den Preis. — Am Lebenden ist die Exartieulatio fe- 
zuerst im 7, Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts ausgeführt 
den; ob zuerst von Henry Thompson oder von Perrault (wel- 
1773 mit glücklichem Erfolge verriehtete) ist nicht sicher"); 
hat sie erst in diesem Jahrhundert häufiger Anwendung ge- 
a, namentlich durch den älteren Larrey. 
giebt gewöhnlich an, dass mehr als der vierte "Theil der 
schon innerhalb der ersten 48 Stunden und mehr als die 
innerhalb der ersten 14 Tage sterben. Im Ganzen starben 
| bisher mehr als zwei Drittel aller Operirten, wahrscheinlich 
Vierte: Von 161 Exarticulationen des Hüfgelenks, welche 
‚Jahren 1793 bis 1964 wegen Schussverletzungen gemacht 
4 führten nur 5 zur Heilung‘). Der üble Ausgang mag in 
‚ Fällen von Störungen bedingt werden, die mit der Operation 
s zusammenhängen. Jedenfalls ist sie aber höchst gefähr- 
durch die gewaltige Störung des Kreislaufs und der gesammten 
N ältnisse (da der fünfte Theil des ganzen Körpers ent- 
durch die meist nachfolgende Entzündung und Eiterung, 
durch den Blutverlust, obgleich diesem allerdings grossen Theils 
gebe werden kann. 
Zur Verhütung der Blutung hat man die Art. femoralis vor dem 
der Exartieulation, nahe ihrem Austritt aus dem Becken, in 
Bd. I. pag. 216 geschilderten Weise unterbunden. Die Gesäss- 
erien (untere Aeste der Ischiadica), sowie die Art. obturatoria bluten 
trotz dieser Unterbindung, und die Blutung aus der Femoralis 
durch Compression derselben auf dem horizontalen Aste des 
[ verhütet werden, noch sicherer durch Compression der 
‚abdominalis*), welche zugleich auch den Aesten der Ischindica 
la dem Falle von Perrault, so wie in dem von Lacrois, welchen Sahatier 
Anführt, scheint es sich um wubegrenzte Gangrän gehandelt zu haben, so dass 
ner das Gelenk moch ın trennen war. 
Ne Ev. Langenbeck, über die Schussirasturen der Gelenke. Festrede. 
Berlin, 1868, und Archiv (klin. Chirurgie, Bd. XV. pog. 263. 
Igel: BA. Il. pop. 206. — Das von Lister angegebene Aorten-Cumpresso, 
| rium gemührt grosse Bequemlichkeit und spart einen Gehülfeo. Man legt, nach 
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rd das Chloroformiren übertragen. Meist bedarf man eines fünften, 
a den Rumpf fest zu halten. Bei der Unterbindung der Gefässe 
# der Gehülfe, welcher die kranke Extremität hielt, den Operateur 
unterstützen. Unterbindet man die Femoralis vorher oder hat man 
ı sicher wirkendes Aorten-Compressorium, so braucht man einen 
!hülfen weniger. 

Die wesentlichen Operationsacte sind: 1) Durchschneidung 
ır Weichtheile, meist zur Hälfte im Beginn, zur Hälfte amı Schluss 
x Operation, 2) Eröffnung des Gelenks durch Einschneiden der 
apsel und des Labrum cartilagineum, nach dessen Trennung 
& leichtem Zuge Luft in die Pfanne ein- und der Gelenkkopf her- 
wtritt, 3) Durchschneidung des Ligament. teres, 4) Ausschälung des 
fössen Trochanter. 5) Unterbindung der spritzenden Arterien, vor 
üem der Femoralis, dann der Aeste der Obturatoria und der Arte- 
ien des Gesässes, bei manchen Arten der Schnittführung auch noch 
kr Profunda femoris. 

Die Zabl der zu unterbindenden Aeste ist in verschiedenen Fällen sehr verschie- 
8 gewesen; meist waren es acht bis zwölf. Jedoch berichtet Jaeger, dass er nur 
! Femoralis und die Profunda femoris unterbunden habe, und Dieffenbach spricht 
par blos von der Femoralis. 


4. Lappenbildung. 


1) Einfacher Lappen. Bei dem ersten Entwurf der Operation 
bilte man blos einen hinteren Lappen bilden, weil man die vor- 
mgige Unterbindung der Art. femoralis für nothwendig hielt und 
rehtete, dass nach dieser Unterbindung ein aus den vorderen Weich- 
eilen gebildeter Lappen absterben müsste. 

Dass sich im Fall der Noth auch mit einem binteren Lappen ein vortrefliches 
waltat erzielen lässt. lehrt eine von B. v. Langenbeck in dieser Weise ausgeführte 
wWticalation. Vgl. Berl. klin. Wochenschr. 1874, No. 46. 

Die Bildung eines vorderen Lappens, der, nach der Stellung 
s Trochanter major, immer ein vorderer innerer sein muss, ist 
erst von Plantade vorgeschlagen, dann von Manec und in neuester 
ä#t von Baudens, Velpeau, Sedillot, Vidal u. A. ausgeführt 
»rden. Man kann dabei entweder zuerst den Lappen bilden, dann 
n Gelenkkopf auslösen und zuletzt die hinter dem Gelenk liegenden 
eichtheile mit einem Zuge durchschneiden. oder aber den hinteren 
hnitt (einen halben Kreisschnitt, vom Sitzknorren bis zum grossen 
‚ochanter) zuerst ausführen, von diesem aus das Gelenk bei stark 
etirtem Schenkel (von Hinten her) öffnen und dann erst den vorderen 
ıppen bilden, indem man mit dem Messer dicht vor dem Knochen 
aabfäh rt (Verfahren von Lalouette, auch als „Bildung eines inneren 
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m Schnitt zweckmässig ein kleineres, starkes Messer. Der Gelenk- 
springt aus der geöffneten Kapsel sogleich hervor, das Ligam. 
durchschnitten, und das grosse Messer dringt hinter dem 
‚ im äusseren Winkel der Wunde den grossen Trochanter 
‚ schnell in die Tiefe, um mit einem kräftigen Zuge alle 
ile, welche noch hinter dem Gelenke liegen, in der Richtung 
je zu durchschneiden. Dieser Schnitt wird mit geringem 
besser so geführt, dass man mit einem halben Cirkel- 
om der Gesässfalte aus zuerst die Haut und dann die übrigen 
ile an der hinteren Seite durchschneidet; der Hautschnitt 
‚aut diese Weise glatter und reiner. Inzwischen kann ein Gehülfe 
s die Arterien-Aeste in dem vorderen Lappen gefasst und unter- 
ı haben, „so dass in demselben Augenblick, in dem das Bein 
, auch der vordere Lappen auf die Wunde fällt* (Vidal). 
7, wenn auch weniger effectvoll, wird es sein, bevor man die 
je schliesst, alle blutenden Gefässe, namentlich im Gebiet der 
ıtoria und Ischiadiea, sorgfältig aufzusuchen und zu unterbinden, 
dieke, vordere Lappen legt sich, wenn die Länge richtig 
ist, wie ein Deckel auf die Wunde. 
Baudens, u. A. empfehlen, das Messer, am rechten Schenkel vos 
iuweren Seite her, nahe über dem Tuber ischii einzustechen und dann schräg 
Ärts und auswärts zu schieben. Auf diese Weise gelingt es schwieriger, genau 
[> zu treffen und das Messer weiterhin dicht vor dem Schenkelhalse nach 
jen zu führen. Dagegen soll die Stellung des Operateurs an der inneren Seite 
's für die späteren Acte der Operation am rechten Schenkel hequemer sein. 
‚nach vielen Versuchen an Leichen die Stellang an der äusseren Seite als 
und daher auch am rechten Schenkel die Gegend ror mad 
ab des Trochanter als die beste Einstichsstelle empfehlen zu müssen. 
2. Die für den doppelten Lappenschnitt empfohlenen Ver- 
lassen sich auf zwei Typen zurlickführen: entweder die beiden 
i werden durch einen Schnitt getrennt, der vom Trochanter 
u den Sitzbeinhöcker hin verläuf, wie bei der Bildung des 
ben vorderen Lappens, oder man bildet den einen Lappen aus 
in der inneren, den anderen aus den an der äusseren 
ie des Gliedes gelegenen Weichtheilen. 
) selten sind mehrere Methoden combinirt worden, wie denn überhaupt das 
wegen der Dicke der dasselbe umgebenden Weichtheile und der relatir ge- 
seiner Gelenkflächen zu den manniglaltigsten Modificationen des 
tons-Verfairens Gelegenheit bietet. Mit Recht bemerkt Linhart (Compend. 
Operstionslehre 2. Aufl. Wien, 1862, pag. 385), dass die Mehrzahl dieser 
verschiedene Benennungen hinsuslaufen, indem derselbe Lappen son dem 
„torderer‘‘, von dem Anderen als „innerer“, von dem Dritten als „vorderer- 
“4.5.1 bezeichnet wird. Die Basis eines zweckmässig gebildeten Loppens mass 
in der Richtung einer vom vorderen oberen Hüftbeinstachel zum Sitzbeinhöcker 
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C. Oralschnitt. 


Verfahren von Larrey. Der \Wundarzt steht an der inneren 
Seite des Schenkels, umschnürt in der, pag. 777 beschriebenen Weise 
die blossgelegten Vasa femoralia und umkreist dann den Schenkel 
dicht unter dem grossen Trochanter mit einem Schnitt, der vorn in 
dem unteren Winkel der Unterbindungswunde beginnt und auch dahin 
zurückkehrt, somit ein nach Vorn und Oben spitz ausgezogenes Oval 
Marstellt. Die Weichtheile werden nun zuerst auf der inneren Seite 
Dis auf das Gelenk durchschnitten, die Kapsel geöffnet, das Lig. teres 
‚rennt und der Schenkel, während das Messer um den Gelenkkopf 
"Verum zur äusseren Seite des Knochens gelangt, nach Innen luxirt. 
Barauf gleitet das Messer hart am Knochen an der äusseren Seite 
abwärts und vollendet die Ablösung der Extremität. 

Verfahren von Scoutetten. Der Kranke liegt auf der ge- 
sunden Seite. Für die Exarticulation des linken Oberschenkels steht 
der Operateur an der hinteren Seite des Gliedes, stösst das Messer 
Seht über dem Trochanter ein und umgeht dann mit einem schräg 
Wewärts gerichteten Zuge den vorderen Umfang des Oberschenkels, 
Mwa vier Finger breit unterhalb der Schenkelbeuge, indem er mit 
üFäftigem Zuge sofort alle Weichtheile bis auf den Knochen durch- 
shneidet. Das Messer wird in unmittelbarer Fortsetzung dieses 
Sehnittes dann in einer schräg aufsteigenden Linie zum Einstichspunkte 
serückgeführt. War dieser erste Schnitt gut geführt, so gelangt man, 
während der Gehülfe den innern Wundrand emporzieht, mit wenigen 
Messerzügen zum Gelenk, welches in der oben beschriebenen Weise 
geöffnet wird. — Um recht reine Hautschnitte zu gewinnen und nicht 
wanöthig viel Muskelfleisch zu erhalten, ist es namentlich für An- 
Eilager zu empfehlen, dass man zuerst blos die Haut und, nachdem 
@iese zurückgezogen ist, die übrigen Weichtheile in der angegebenen 
Richtung durchschneide. 
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emimembranosus, an der äusseren Biceps, zu dem sich sein kurzer Kopf 
och erst im unteren Drittel des Oberschenkels, von dem Crus externum der Linea 
spera entspringend, hinzugesellt. Die Muskeln an der hinteren Seite des Oberschen- 
es werden von einer gemeinsamen aponeurotischen Scheide umschlossen; Tensor 
asciae latae, Sartorius ond Gracilis haben jeder seine besondere Scheide; 
tectas. Cruralis und Vasti werden wieder von einem gemeinsamen Blatt um- 
at. Ebenso sind die drei Adductores son einer gemeinsamen Aponeurose nm- 
sllt; zwischen ihnen liegt reichliches Bindegewebe, welches durch die Incisura ischia- 
lica mit dem im Becken gelegenen communicirt. Unter den Streckmuskeln steigt die 
Obere Ausbuchtung der Kniegelenkkapsel 5—12 Cim. weit aufwärts. — Aus der Ar- 
teria femoralis (Bd. Il. pag. 210) entspringt im Bereich des ersten Drittels des 
Oberschenkels die Art. profunda femoris, welche den Muskeln des Oberschenkels, 
teils direct. theils durch die Rami perforantes Blut zuführt. Lebrigens giebt die 
Int. femoralis während ibres Verlaufs am Oberschenkel nur noch kleinere Muskeläste 
md die oberen Gelenk-Arterien für das Kniegelenk ab. — Die wichtigste oberfäch- 
iche Vene, Sapbena magna, verläoft am Oberschenkel som Condslas internus zur 
ossa ovalis; die Lymphgefässe liegen grösstentheils an der inneren Seite (nament- 
ch die oberflächlichen) und ergiessen sich in die Lymphdrüsen der Schenkelbeuge. — 
wier den Aesten des Nervus cruralis ist ausser den für die Streckmauskeln be- 
ümmten besonders der Nervus saphenus bemerkenswertb, welcher die Arteria 
woralis bis zu ihrem Austritt aus dem Canal der Adductoren begleitet, dann aber 
abe dem Condslus internus abwärts läuft. Die Adductoren werden vom Nerrus 
Bieratorius versorgt, der auch der Haut der inneren Seite des oberen Drittels 
es Schenkels Acste giebt (vgl. Hernia obturatoria). Der Adductor magnus bekommt 
berdies Acste vom Nerras ischiadicus. Dieser verläuft au der hinteren Seite 
es Oberschenkels fast genau in der Mittellinie, oben bedeckt durch das Caput lon- 
mm bicipitis, weiter abwärts (meist schon in seine 2 Endäste getheilt) zwischen Biceps 
md Semimembranosos in dem, diese von einander trennenden Bindegewebe. Von 
kam werden am Oberschenkel alle an der hioteren Seite gelegenen Muskeln sammt 
er sie bedeckenden Haut versorgt. 








Verletzungen. 


Abgesehen von den. Bd. Il. pag. 445 u. f. beschriebenen Frac- 
uren, kommen im Bereich des Oberschenkels noch eine grosse Anzahl 
on Verletzungen vor. Die Wunden dieser Gegend erhalten ihre 
ledeutung vorzüglich durch die gleichzeitige Verletzung des Knochens 
‚der der Blutgefässe. Canalförınige Wunden, welche schräg abwärts 
aufen. können überdies leicht den Recessus der Kniegelenkskapsel 
röffnen. Bei Schusswunden des Oberschenkels erreichen die 
!erreissungen der Weichtheile und die Zersplitterung der Knochen 
ıM eine solche Ausdehnung, dass die Heilung ohne Amputation un- 
nöglich wird. Freilich sind die Resultate der Amputation in den 
»eiden oberen Drititheilen des Oberschenkels nicht günstiger, als die 
lurch Anwendung der erhaltenden Methode erreichten; man hat aber 


gerade die schlimmsten Verletzungen der Art der erhaltenden Methode 
Bardeleben, Chirurgie. 7. Aufl. IV. 50 





























grossen Gefüss- und Nerven-Stämme (nicht aber deren weitere Um- 

gebung) zu vermeiden hat, versteht sich von selbst. Auf die Dring- 
liebkeit der Incision bei acuter Periostitis, welche mit acuter Nekrose 

| fast immer Hand in Hand geht, wurde bereits im Bd Il. hinge- 
wiesen, — Besteht die Nekrose in allzu grosser Ausbreitung, nament- 
h mit Verjauchung der Weichtheile in der Umgebung des kranken 
'hens,. so bleibt nur noch Amputalion oder Exartieulation des 

Deformitäten. 

Die Formfebler des Oberschenkels sind fast ausschliesslich er- 

namentlich schief geheilte oder gar nicht geheilte Knochen- 
In seltenen Fällen mag das Schiefheilen wegen gänzlicher 

hlüssigung des Bruches erfolgen '). Die Deformität, welche der 
bei Schenkelfracturen, selbst nach zweckmässiger Behandlung, 
darbietet, steigert sich bis zu einer erheblichen Schiefstellung 
Ü .d Verkürzung, wenn die mechanische Behandlung ungenügend war, 
‚wegen bestehender Complieationen ungenügend sein musste. Zur 
ung solcher Deformitäten wird man, sofern sie den Gebrauch des 
stören, je nach Festigkeit und Dicke des Callus, bald die 
orphosteopalinklasie, bald die Osteotomie anwenden 
en. Die Gefahren der letzteren ireten wegen der Dicke der 
eile (obgleich man den Einschnitt immer an der äusseren 
eite machen wird) besonders hervor. 

Achnlich verhält es sich mit den Pseudarthrosen, welche am 
chenkel, Iheils auf Grund localer Erkrankungen des Knochens 
lasımen, Nekrose), theils in Folge unzweckmässiger Behand- 

aistehen. Ihre Behandlung richtet sich nach den allgemeinen 

nm (vgl. Ba. Il. pag. 363 u.f.); die Gefahr operativer Heilungs- 
che ist in der Dicke der Weichtheile begründet. Das Anbohren 

‚Knochens mit nachfolgendem Finseizen langer Stahlschrauben, 


A Moser glaubt, dass die Mehrzahl schief geheilter Schenkelfractaren sich bei 
kleinen Kindern vorfinde, bei demen die Fratur nicht bemerkt und die Veran- 
lassung derselben verheimlicht sei, — Ich habe Fälle der Art nicht gesehen. 
50* 
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Während die Sterblichkeit nach Schenkel-Amputationen über- 
haupt durchschnittlich nahezu 45 Procent beträgt, steigt sie bei Am- 
putationen in der oberen Hälfte des Schenkels auf 50 Proc. 
und erreicht bei einer Amputation dicht unter den Trochanteren 
beinahe dieselbe Höhe, wie bei Exarliculatio femoris. In wiefern 
diese ungünstigen Aussichten von der Anwendung der Amputation in 
der oberen Hälfte bei complicirten Fracturen des Femur abhal- 
ten. wurde bereits erwähnt. Nichts desto weniger muss man sich 
zur Amputation unbedingt entschliessen, wenn mit der Zersplitterung 
des Knochens zugleich die grossen Gefässe verletzt sind. — Ausser- 
dem können Pseudoplasmen (Östeosarcom, Carcinom, Knochen- 
Aneurysma) zur hohen Amputation auffordern. 

Um Blutverlust zu verhüten, muss man bei jeder hohen Ober- 
schenkel-Amputation in derselben Weise Vorsichtsmaassregeln ergrei- 
fen, wie bei Exarticulatio femoris. Will man die Femoralis hoch oben 
mit einem Tourniquet comprimiren, so muss dies, um das Hinab- 
gleiten zu verhüten, an einem Beckengürtel befestigt werden. 

Fast an keinem anderen Theile beobachtet man die Zurückzie- 
hung der durchschnittenen Muskeln in solchem Maasse, wie am Ober- 
schenkel. Dies beruht darauf, dass die Mehrzahl der Oberschenkel- 
muskeln, namentlich an der hinteren und an der vorderen Seite, gar 
keine oder fast gar keine Befestigung aın Femur hat. Hierauf muss 
man bei der Abmessung der zur Deckung des Stumpfs zu erhalten- 
den Weichtheile Rücksicht nehmen. Die Prominenz des Knochen- 
stumpfs kommt nirgends häufiger vor, als am Oberschenkel, obgleich 
alle Methoden auf gute Bedeckung desselben besonders berechnet sind. 

Auf der starken Zurückziehung der Muskeln beruht es auch, dass der Stumpf 
des Nervus ischiadicns zuweilen aus der Muskelwunde hervorragt (heraushängt) 
ond dann nochmals abgeschnitten werden muss, bevor man die Wunde schliesst. 

Im Allgemeinen sind der zweizeitige Cirkelschnitt oder die 
Bildung eines vorderen Lappens vorzugsweise zu empfehlen. 

Die Technik der Lappenbildung ist nicht blos nach der Wahl 
des Arztes verschieden, sondern auch nach der Stelle, an welcher 
operirt wird. Im obersten und mittleren Drittel des Oberschenkels 
kann ınan den Lappen entweder blos aus Haut und Fascie (v. Bruns) 
oder auch aus sämnitlichen Weichtheilen (sogen. Fleischlappen) bilden 
und für den letzteren Fall wiederum entweder des Verduin’schen 
oder des Lan genbeck’schen Verfahrens sich bedienen (vgl. pag. 619 
u.f£). Nahe dem Knie kann zur Deckung des Stumpfs (abgesehen 
vom Periost) nur Haut und Fascie benutzt werden. 

Die Technik der „Amputation durch die Condylen* wird im nächsten 
Abschnitt, im Zusammenhange mit der Exarticulatio genu erläutert. 





Breiundvierzigste Abtheilung. 


Krankheiten des Kniegelenks und seiner 
Umgebungen '). 


Krankheiten und Verletzungen des Kniegelenks sind so häufig 
und von so grosser Bedeutung, dass man von Alters her bei der 
allgemeinen Beschreibung der Gelenkkrankheiten vorzugsweise auf 
@as Kniegelenk Rücksicht genommen hat. Bei der nachstehenden 
Darstellung setzen wir gleichfalls unsere Beschreibung 
der Gelenkkrankheiten (Bd. Il., pag. 597 u. f.) als bekannt 
woraus. 


. Topograpbie 


Man denkt sıch die Kniegegend nach Oben durch den oberen Rand der Patella, 
wech Unten durch die Tuberositas tibiae und das Capitulum fibulae begrenzt, obwohl 
die zum Kniegelenk gehörige Ausbuchtung der Synonalmembran sich weit über den 
oberen Rand der Patella aufwärts erstreckt. Wir zerlegen die Kniegegend in die Änie- 
keble, das eigentliche Knie, das Kniegelenk und das Gelenk des Capitulum fibulae. 

1. Koiekehle. Die verhältnissmässig dünne Haut, das subcutane Bindegewebe 
mmd die Aponeurose bieten nichts Bemerkenswerthes dar. An der äusseren Seite 
springen die Sehne des Biceps und weiter abwärts der äussere Kopf des Gastrocne- 
mius deutlich hervor, an der inneren Seite die Sehnen des Semimembranosus, 
des Semitendinosus, des Gracilis und des Sartorius. Zwischen diesen beiden 
Sehnen- und Muskelgruppen, sammt ihnen durch die Fascie bedeckt, liegen im dicken 
Fettgewebe die grossen Nerven- und Gefäss-Stämme. Der Nerrus ischiadicus theilt 
sich schon oberhalb der uberen Grenze der Kniekehle in seine beiden End-Aeste, den 
Nerv. tibialis anticus s. peroneus und den Nery. tibialis posticus. 
Ersterer verläuft dicht unter der Fascie schräg abwarts und nach Aussen und wendet 
sicb um das Köpfchen der Fibula zur vorderen Seite des Unterschenkels. Der Nerv. 
tibialis posticus verfolgt die ursprüngliche Richtung des Nerv. ischiadicus weiter. 
Die Vena poplitea, welche etwas tiefer liegt als die Nerven, befindet sich im 
Allgemeinen an der hinteren und äusseren Seite der Arterie, in der Höhe des Gelenks 
terade hinter ihr. Die Arterie liegt in der ganzen Ausdehnung der Kniekehle vor 








#) Vgl. ansser den umfassenderen Werken, Walther Heineke, Beiträge zur Kennt- 
niss und Behandlung der Krankheiten des Knie's. Danzig, 1865. 
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3 Centimeter von der hinteren Wand der oberen Ausbuchtung (Recessus) der Synovial- 
mwembran überzogen wi Gegenüber der, von Knorpel nicht überzogenen, rauhen 
Grube zwischen den Condylen belindet sich an der Tibia eine gleichfalls rauhe Her- 
worragung (Spina tibiae), während der übrige Theil der oberen Fläche des Caput 
tibiae den unteren Gelenklächen der Condylen des Femur entsprechend, auch in 
einen inneren and einen äusseren Condylus zerlegt wird. An der äusseren binteren 
Seite des Condyl. extern. tibiae findet sich die Gelenkverbindung mit dem Capi- 
tulum fibalae. Auf den Condylen der Tibia ruhen die beiden halbmondförmigen 
Zwischengelenkknorpel (Menisci), deren äusserer dicker Rand mit der Gelenk- 
kapsel verwachsen ist, während der concave, dünne, innere Rand frei liegt. Die vor- 
dere und hintere Ecke derselben sind an der Spioa tibise befestigt. Ihre beiden 
Flächen sind ausgehöhlt, namentlich die obere, so dass sie genau auf die nach Unten 
stehende überkoorpelte Fläche der Condylen des Femur passt. Von der Spina. tibiae 
steigen die Ligamenta cruciata zu der Fossa intercondylica femoris aufwärts. Das 
werdere entspringt vor der Spina s. Eminentia intercondylica tibise und inserirt im 
Auinteren Theile des äusseren Umfanges der Fossa intercondylica (Üondylus externus 
femoris); das hintere entspringt hinter der Spina libiae und ist anderer Seits an dem 
Ümseren Umfange der Fossa intercondylica ‚Condyl. iot. femor.) befestigt. Die unteren 
Welestigungen dieser starken Bänder hängen auch mit den Enden der Zwischengelenk- 
Ikuerpel zusammen. Die Synorial-Membran des Kniegelenks hat eine grosse 
Ausdehnung, sie überzieht nicht blos die nächsten Umgebungen der überknorpelten 
Geleok-Enden, sondern bildet hinter den Strecksehnen an der vorderen Fläche des 
Femor auch den oben erwähnten Necessus. Vor dieser Ausbuchtung der Kapsel, 
zwischen ihr und dem Tendo extensorius, liegt, gewöhnlich 2 Centim. oberbalb der 
Watella, die Bursa mucosa suprapatellaris s. suberuralis, welche zuweilen 
wit der Gelenkkapsel communicirt. Ebenso verhält sich die, gleichfalls nicht constante 
Wersa moc. supracondylica Graberi, welche über dem Condylas iot. gefunden wird. 
In die Geleokkapsel ist vorn die Kniescheibe eingeschaltet, so dass deren hintere 
Fläche in's Innere der Gelenkhöble bineinsieht. Im Umfange der Kniescheibe und an 
ihrer binteren Fläche befestigen sich die, von der Fossa intercondylica entspringenden 
Ligg. alaria (Plica synovialis patellaris, nach Henle), fettreiche Synovialfalten, 
welche bei gebeogter Stellung des Gelenks in den Kaum zwischen Patella und Tibia, 
ssmentlich zu den Seiten der ersteren eingeschoben werden. Bei passiv gestrecktem 
Unterschenkel ist die Gelenkkapsel ganz schlaf, su dass man die Patella nach allen 
Seiten verschieben kann. Die libröse Kapsel wird durch zwei Seitenbänder ver- 
stärkt, die von den rauhen Vorsprüngen der Condylen des Femur. das äussere zum 
Capitolom fibulae, das innere zum Condylus internus tibiae hinabsteigen; das erstere 
bildet einen rundlichen Strang, das zweite eine lache Verstärkungsschicht. Auch an 
der binteren Wand des Gelenks lassen sich Verstärkungsbänder unterscheiden. 

Tibia ond Femur werden in der gestreckten Stellung des Gelenks vorzüglich 
durch die Seitenbänder, in der gebeugten Stellung dagegen (wo dıese, namentlich das 
schmalere und längere Lig. lat. ext., erschlaM sind), vorzüglich durch die Ligamenta 
cruciata an einander gehalten. 

Das Kniegelenk ist nicht blos zur Beugung und Streckung. sondern auch 
zu Kotationsbewegungen eingerichtet. Die Beuguug erfolgt nicht durch blosses 
Bollen der nach einer eigenthümlichen Curse und, je weiter nach Hinten, desto 
schwächer gewölbten Condylen des Femur auf der durch die Menisci etwas vertieften 
Geleokfläche der Tibia, sondern zugleich durch eine schiebende (schleifende) Bewegung. 
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: Esre nd Bit zu erkennen, wei sie As nd und in 


Entzündung ein, welche dann die Resorption des 
‚hindert und meist ausgebreitete Eiterung bedingt, 
üsse in den Schleimbeuteln zeichnen sich durch 
istische Lage und Gestalt aus, Sie werden häufig zu 
n gezählt, weil man sich gewöhnt hat, jede Anschwellung 
mit diesem Namen zu belegen. Die Resorption 
in den Schleimbeiteln erfolgt weniger leicht. Sich 
sen, können solche Geschwülste, indem durch den Blut- 
ion pathologisch erregt wird, sich zu wirklichen Hy- 
| Ihre Grösse kann bald wach der Entstehung 
‚schwauken, noch melir aber, wenn durch die hinzu- 
- lung der Inhalt vermehrt worden ist, Der Schleim- 
or der Kniescheibe kann bis zu dem Volumen eines Kinds- 
Sau at werden, Im Allgemeinen sind die Blutergüsse in 
grossen oberflächlichen Schleimbeutel weniger bedenklich, als 
tieferen, weil letztere der Gelenkkapsel viel näher liegen, 
sogar mit ihr communiciren, so dass diese bald in un- 
Folge der einwirkenden Gewalt, bald auch in Folge nach- 
ver Weiterverbreitung der Entzündung, in Mitleidenschaft ge- 
wird. Das Gleiche gilt in Betreli der offenen Wunden, 
zu aeuıter Entzündung führen. 
tergüsse innerhalb der Gelenkkapsel (Haemarthros 
‚umbedingt gefährlicher, zumal die queischende Gewalt, 
 Gefässe der Kapsel zersprengte, oN auch auf die Knochen 
‚sogar Fracturen am Femur (unter denen sich namentlich 
L ren des Femur der Diagnose entziehen) bedingt haben 
Man hat den Haemarihros genu früher für selten gehalten, 
viele Fälle der Art im weiteren Verlauf als „Gelenkwasser- 
tet hat. Das Knie schwillt unmittelbar naclı der Ver- 
; a, wird gespannt; man erkennt leicht die Ausdehnung der 
Ausbuchtung und fühlt in der ganzen Ausdehnung des Ge- 
' dunkle pralle Finetuation, Da das ergossene Blut bald 
so kann zu einer gewissen Zeit die Geschwulst statt der 
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ch die Annäherung des Schusseanals an die Gelenkkapsel und die 
2 i Verbreitung der Entzündung auf letztere. „Dies 
die durch den Kopf der Tibia hindurchgehenden 
ie nur allzuhäufig nich blos eine an sich bedenk- 
g, sondern überdies acute Entzündung des Knie- 
zur Folge haben. Die Synovialmembran braucht nicht selbst 
‚sein, um in Entzündung zu gerathen; die Erkrankung theilt 
auch von dem subsynovislen Bindegewebe aus schnell mit. 
1 die Gelenkkapsel oder, bei Durchbohrung der Knochen, 
rüge der Gelenkenden gestreift, so wird dieser, An- 
echte Theil fast immer brandig; es folgt somit nach 
Eröffnung der Gelenkkapsel und eine Arthrophlo- 
» Wird eine penetrirende Schusswunde des Kniege- 
j ve überlassen, so ist die gewöhnliche Folge eine tödt- 
rung. Jedoch hat man auch penetrirende Knieschüsse 
Zutane, sogar ohne erhebliche Eiterung heilen sehen. Da- 
es sich nicht etwa um jene seltenen Fälle, in denen wegen 
Stellung des Gliedes (wenn z. B. die Verwundung in hocken- 
ung erfolgte, die Untersuchung dagegen an der gestreckien 
vorgenommen wird) der Anschein der Penetration ent- 
hrend die Kugel in besonders glücklicher Weise nur die 
er Kniekehle durchbohrt hat; sondern auch wirklich pene- 
Schusscankle können einen so erfreulichen Ausgang nehmen, 
1) gleich“ nach der Verletzung (meist durch Veränderung der 
) eine solche Hautverschiebung erfolgt, dass Luft in die Ge- 
nicht eindringen kann, und 2) die Knorpel und Knochen 
‚oder doch nur geringfügig verletzt sind. In letzterer Be- 
ist der von Gustav Simon) gelieferte Nachweis höchst werth- 
‚eine Kugel nicht blos von einer Seite zur anderen im Be- 
Recessus, sondern aueh in sagittaler Richtung (von Vorn 
') das Kniegelenk durchbohren kann ohne einen Kuochen 
letzen, sobald sich dasselbe nur in mässiger Beugung (in einem 
el yon 170 Grad und darunter) befindet. Die Eingangsöffnung 
solchen Schusscanälen unterhalb der Patella, die Ausgangs- 
ig dlesio weiter aufwärts an der hinteren Seite des Oberschenkels, 
Hirker gebeugt das Knie im Moment der Verletzung war. Da das 
‚Gelenk, weıun nicht grade das Ligamentum patellae getrennt 
au sofort gestreckt wird, so sind bei solchen Wunden 
© günstigen Bedingungen für den Lufabschluss durch Haut- 
und Behandiang der Schusswunden des Kniegelenks. Deutsche 
Klinik 1871. No. 29 u. 30. 
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Lässt sich auf frischer That durch äussere Untersuchung keine 
Kaochenverletzung entdecken und ist die Richtung der Wunde eine 
solche, dass sich mit Wahrscheinlichkeit annehmen lässt, die Knochen 
im Gelenk seien unversehrt geblieben und Eintritt von Luft habe gar- 
nicht oder doch nicht andauernd stattgefunden, so hat man ohne 
Weiteres die conservative Behandlung (Immobilisation. antiseptischen 
Verband und Eis) einzuleiten. Muss man dagegen aus der Richtung 
des Schusscanals auf Verletzung der Knochen und auf erheblichen 
Lufteintritt (der auch durch Percussion nachzuweisen ist) schliessen, 
so werden die Wundöffnungen dilatirt und genau mit Finger und 
Sonde untersucht, um die Diagnose festzustellen. Finden sich die 
Knochen zertrümmert, so hat man sofort zu amputiren; sind sie, wider 
Erwarten gar nicht oder doch nur unerheblich verletzt, namentlich 
einfach durchbohrt, so darf man sich der conservativen Behandlung 
zuwenden, da diese unter solchen Verhältnissen voraussichtlich keine 
grössere Lebensgefahr bedingt, als die Amputation. Gelöste Knochen- 
splitter sind jedenfalls zu entfernen. Lässt sich aus der Richtung des 
Schusscanals zwar wohl auf Knochenverletzung, aber nicht auf Luft- 
eintritt schliessen, und liefert die Percussion der Gelenkgegend einen 
leeren Schall, so ist sowohl die Amputation als auch die diagnostische 
Erweiterung der Wunde zu unterlassen. — Ist die Kugel im Bereich 
des Gelenkes stecken geblieben, so muss amputirt werden. — Bekommt 
man den Verwundeten erst mehrere Tage nach der Verletzung zu 
sehen, also zu spät für eine primäre Amputation, so sind nicht mehr 
die mechanischen Verhältnisse des Wundcanals, sondern der Grad und 
die Ausdehnung der Entzündung und Eiterung (vgl. Cap. IL.) und die 
Höhe des davon abhängigen Fiebers maassgebend für die Behandlung. 

Bei der grossen Wichtigkeit der Schusswunden des kniegelenks dürfte 
@ angemessen sein, die Ansichten Stromeyer’s (Maximen der Kriegsheilkunst pag. 
727 — 742), welche sich lange allgemeiner Anerkennung erfrenten, bier im Zu- 
sammenhange mitzutheilen. 


1. Einfache Kapselwunden. 

Kleine Verleizungen der Kapsel durch eine Kugel scheinen wieder zuheilen zu 
köenen, ohne dass man zu einer bestimmten Diagnose kommt; denn das Ansfliessen 
der Synovia findet, Irotz der grossen Ausdehaung der Synorisl-Membran, in der ersten 
Zeit der Verletzung our in sehr geringer Menge statt, und die blosse Auftreibung der 
Kspeel durch Blaterguss oder gesteigerte Secretion der Spnovia kann auch von einer 
biowsen Quetschung der Kapsel abhängen. Die Untersuchung mit dem Finger würde 
®er dann zur Entscheidung führen, wenn man da< Glied wieder genau in die Stellung 
hrächte, in der es getroffen wurde, was immer schwierig (wie wir oben sahen, anch 
@fhrlich) und einige Zeit nach der Verletzung, der Schmerzen wegen (sofera man 
Bicht Chloroform anwendet), fast unmöglich ist. Einfache Kapselwunden können unter 
Anwendung von Blutentziehung und Wochen lang fortzusetzenden Eisumschlägen zur 


BDreiundvierzigste Abtheilung. 


Krankheiten des Kniegelenks und seiner 
Umgebungen '). 


Krankheiten und Verletzungen des Kniegelenks sind so häufig 
d von so grosser Bedeutung, dass man von Alters her bei der 
gemeinen Beschreibung der Gelenkkrankheiten vorzugsweise auf 
sKniegelenk Rücksicht genommen hat. Bei der nachstehenden 
rstellung setzen wir gleichfalls unsere Beschreibung 
r Gelenkkrankheiten (Bd. Il., pag. 597 u. f.) als bekannt 
raus. 


Topographie 


Man denkt sich die Kniegegend nach Oben durch den oberen Hand der Patells, 
& Toten durch die Tuberositas tibiae und das Capilulum libulae begrenzt, ubwuhl 
zum Kniegelenk gehörige Ausbuchtung der Synonalmembran »ich weit über den 
ren Rand der Patella aufwärts erstreckt. Wir zerlegen die Kniegegend ın die Knie- 
ılk, das eigentliche Knie, das Kniegelenk und das Gelenk des (spıtulum libulae. 

1. Kniekehle. Die verhältnissmässig dünne Haut, das subcutane Bindegewebe 
1 die Aponeurose bielen nichts Bemerkenswerthes d An der dusseren Seite 
ingen die Sehne des Biceps and weiter abwärts der äussere Kopf des Gastrocne- 
s deutlich hervor, an der inneren Seite die Sehoen des Semimembranusus, 
Semitendinosas, des Gracilis und des Sart Zwischen dıesen beiden 
wen- und Muskelgruppen, sammt ihnen durch dıe Fascie bedeckt, liegen im dicken 
!gewebe die grossen Nerven- und Geläss-Stamme. Der Nersus imchiadicus theilt 
Y schon oberhalb der oberen Grenze der Äniekehle ın seine beiden End-Aeste, den 
fr. tibislis anticas s. peroneus und den Nerv. tıbialis postiene. 
terer verläuft dicht unter des Fascie schrag aLwarts und osıh A d wendet 
um das Köpfchen der Fibala zur vorderen Seite des Lut enkei ber Narr 
ialis posticns verfolgt die orsprüngliche Hıchtung dra Nerv ischiadu.ua weiter 
Vena poplites, weiche etwas tieler Jiegt als dıe Nerven, befindet such ım 
emeinen an der hinteren und ausseren Seite der Arterıe, in der Hıhe des (heleoks 
‚de hinter ihr. Die Arterie liegt ın der gaszen Ausdehnung der Kniekeble vor 


' Vgl. ausser den umfassenderen Werken, Waltber Hrinekr Beiträge sur Kennt 
iss und Behandlung der Krankheiten des Kaie's. Danzig, 1445 
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ı sich die Seitenhälften und der obere Recessus der Gelenkkapsel 
riker. Lässt der Druck nach, so springt die Patella plötzlich wie- 
° zwischen den zurückweichenden Ausbuchtungen der Gelenkkapsel 
"wor. — Die Behandlung der Kniegelenks- Wassersucht durch 
säcantien, Aufpinseln von Jodtinetur und gleichmässige Compression 

meist erfolgreich, aber langwierig.. In manchen Fällen bedarf es 
er Unterstützung durch innere antirheumatisehe Mittel oder durch 
wenpräparate, je nach der Actiologie des Uebels. Selten (obwohl 
eh noch häufiger, als an anderen Gelenken) hat man zur subeu- 
men Eröffnung und Entleerung des Gelenks mit einem spitzen 
motom oder mit einem Aspirations - Troicart seine Zuflucht genom- 
mn; manchmal haben sich auch nach dieser Operation Recidive ein- 
stellt, zu deren Verhütung Velpeau und Bonnet Einspritzungen 
nm Jodlösung empfohlen haben. Zu diesem, jedenfalls nicht unge- 
arlichen Mittel wird man nicht früher greifen, als bis die milderen 
schöpft sind. Unter letzteren dürften die „Niegenden Vesicantien* 
4 die, alternirend mit diesen, namentlich nach vorgängiger Punc- 
wa anzuwendende, gleichmässige Compression, sofern sie nur con- 
quent gehandhabt werden, selten im Stich lassen. 

Die verschiedenen Meiboden der Compression werden bei Jer „Therapie des 
mor albus“ am Schlusse dieses Capitels erläutert. — Als ein neues Verfahren zur 
beutanen Eröffnung des hydropischen Kniegelenks hat Delitsch (Arch. d. 
Mk ZI.) die Zersprengung der Kapsel durch forcirte Beugung empfohlen. Sab- 
mm ist das gewiss, ob ganz ungefährlich und ob wirksam, muss die Erfahrung lehren. 

Deformirende Gelenk-Entzündung tritt nicht selten mit 
&enkwassersucht combinirt in Kniegelenk auf, — ein hinreichender 
rund gegen die Bezeichnung der letzteren als Arthritis sicca oder 
nihroxerosis. Leber die Combination von Gelenkwassersucht mit 
idenkmäusen und den Zusamnienhang letzterer mit der deformirenden 
idenk-Entzündung vgl. Bd. II. pag. 636 u. f. 

Eiteransammlungen im Kniegelenk, sofern sie ohne erheb- 
he Structurveränderungen der Gelenkkapsel und ohne Erkrankung 
er Gelenk-Enden des Femur und der Tibia auftreten. können durch 
en Troicart mit günstigem Erfolge entleert werden. Der obere Re- 
essus ist unter Erhebung einer Hlautfalte leicht subeutan zu eröffnen. 
lt sich das Gelenk wiederholt mit Eiter, so handelt es sich höchst 
'ahrscheinlich nicht um eine einfache Synovitis, sondern um com- 
lieirlere Verhältnisse. 





Der sog. Tumor albus s. Fungus artieuli, die fungöse 
der destructive Gelenkentzündung, kommt nirgend häufiger 
’r, als im Kniegelenk (Gonarthrocace, nach Rust). Dabei bleiben 

x 51* 
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‚mehr oder weniger erhebliche Verschiebungen er- 
Die erste Veränderung in der Stellung des Unterschenkels 
] ‚die Rotation nach Aussen. Der Kranke liegt, so- 
Vebel sich zu einem höheren Grade entwickelt hat, fast 
en auf dem Rücken, mit ausgestrecktem Bein. Dabei 
Fussspitze iheils durch ihr eigenes Gewicht, theils unter 
ck der Beitdecke schr bald nach Aussen, und es entsteht 
Weise allmälig eine, dem Kranken empfindliche, Rotation 
Änteg nach Aussen. Um den weiteren Fortschritten der- 
', namentlich der damit verknüpflen schmerzhaften Zerrung im 
vorzubeugen, legt sich der Kranke alsbald auf die leidende 
it gebeugtem Unterschenkel. Ueberdies wird die gebeugte 
ng durch die stärkere Füllung der Gelenkkapsel begünstigt '). 
Beugung des Unterschenkels entsteht zugleich die Neigung 
erschiebung der Condylen der Tibia auf die hintere 
‚des Femur. Die Anfangs willkürlich, dann auch krampfhaft 
snnten Beugemuskeln des Unterschenkels gerathen allmälig in 
« Unter ibrem stetig wirkenden Zuge üben die Condylen 
ibia einen fortgesetzten Druck auf die hintere Seite der Con- 
des Femur aus, so dass letztere an dieser Stelle abgeflacht 
ch gar ausgehöhlt werden, und der ganze Kopf der Tibia 
je pathologisch entwickelte Gelenkhöhle an der hinteren Seite 
geräth. Soll es aber bis zu diesem Grade der eonseeu- 
rschiebung kommen, so muss der Kranke sich auch wirklich 
die leidende Seite gelegt haben. Dies ist nicht häufig der 
ir wendet derselbe sich meist nur so weit nach Aussen, 
äussere Seite des Tarsus und des unteren Drittels des Unter- 
is einer Seits, sowie anderer Seits die Fläche der Hinterbacke 
‚oberen Drittels des Oberschenkels aufliegen, während das 
ind seine nächsten Umgebungen, nach Vor und Aussen 
das Lager nicht berühren. In dieser Stellung kann es nie- 
einem so hohen Grade der Beugung kommen; desto mehr 
das Lig. laterale externum gespannt und der, unter dem Zuge 
ktirzen Bieepskopfes zugleich nach Aussen rotirte Unterschenkel 
b Aussen und Hinten gedrängt. Entweder kommt es num 
kl u einer Verschiebung (unvollständigen Verrenkung) in dieser 
ig, oder die äusseren Condylen des Femur und der Tibia 


Angsle sa Bonnet, das Kniegelenk mebme im Zustande der stärksten 
Füllung eine fast. rechtwinklig gebengte Stellung an, ist mach Versuchen von 
Deli (Archiv d. Heilk. XL. pag- 433 u. [.), dahin zu berichtigen, dass das- 
‚selbe bei riner Beugang von 20 bis 30 Grad seine grösste Capacität erreicht. 
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und sind die Deugemuskein demnächst in Contractur geraihen, 
1 Stellung des Beins mit Gewalt wieder herbeizu- 
ader doch vervollständigen, indem der Drehpunkt 
iebt duech die Insertiooen der Seitenhänder, sondern darch die- 
vuskeln bestimmt wird, mithin jeder Zug oder Druck, der den Unter- 
‚strecken (den Fuss asch Vorn bringen) soll, nach den Gesetzen des zuei- 
, Kopf der Tibis nach Histen treibt. 
8) Verronkung der Tibia nach Vorn, die seltenste Form. 
cl el stand an der vorderen Seite des Öberschenkels 
‚rechtwinklig gegen denselben (hyperextendirt), so dass bei 
‚Stellung des Kranken (auf Krücken) die Planta pedis nach 
A. Cooper fand in dem von ihm beschriebenen ver- 
die Kniescheibe-und die Tibia mit der vorderen Fläche 
des Femur verwachsen. Er leitet diese Verrenkung 
spastischen Verkürzung der Streckmuskein des Unter- 
‚ab; von ebenso grosser Bedeutung sind aber wohl: ge- 
Haltung der Extremität und vorwiegende Zerstörung der 
el ‚an der vorderen Seite. 

In manchen Fällen fehlt jede Distocation ganz, oder fast ganz. 
bleibt auch im günstigen Falle Unbeweglichkeit des 
5 zurlick, bald in gestreckter, bald in gebeugter Stellung. 
die Beugung, desto weniger brauchbar ist die Extremität, 
Grad der Beugung ist glinstiger, als vollständige Exten- 
il durch letztere die Extremität für den Act des Vorwärts- 
zu lang wird. Wenn wir mit dem einen Fuss vorwärts 
sind und wollen für den zweiten Schritt die jetzt hinten 
Extremität vor die erstere bringen, so müssen wir eine 
gung im Kniegelenk eintreten lassen, weil die Fusssohle 
ö der auszuführenden Pendelschwingung den Boden berühren 
würde. Ist die Beugung im Kniegelenk unmöglich, so 
eder der Rumpf ganz nach der enigegengesetzten Seite 
s Becken auf der gesunden Seite gesenkt) werden, oder 
e Extremität muss, statt gerade vorwärts, in einen Bogen 
Boden hinstreifen, oder endlich beide Bewegungen müssen 
‚einander combinirt werden, um den Schritt zur Ausführung zu 
 — Bei höheren Graden der permanenten Beugung des Knie- 
kann nur mit Hülfe eines Stelzfusses, wie nach Amputatio 
aufgetreten werden. 

Welcher Art die Gelenksteifigkeit sei, lässt sich gerade 
im Kniegelenk verhältnissinässig leicht ermitteln. Ueber die Beweg- 
liehkeit der Patella kann man direet ein bestimmtes Unheil gewinnen, 
und über die Frage, ob Muskelcontractur der wesentliche Grund sei 
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» zur Seite aus und durchbricht demnächst erst die Fascia 
nd schliesslich die Haut. 
"Gerade am Koiegelenk ist der sehr seltene Fall wiederholt (ech von mir) beeb- 























reif der Prognose haben wir auf die allgemeine Beschreibung 
1; pag. 605 u. [.) zu verweisen. Die grosse Ausdehnung des 
und der zu ihm gehörigen Knochen steigert die Gefahren 
Gelenk- und Knochen-Eiterung, namentlich nach erfolgtem Auf- 
zu einer fast immer lebensgefährlichen Höhe. Bei acutem 
 erliegt der Patient meist dem Fieber (der Pyämie); bei mehr 
‚lem Gange der Krankheit droht amyloide Degeneration und 
rs Tuberculose innerer Organe. Auch im günstigsten Fall ist 
metion des Gliedes dauernd gefährdet. Namentlich wird, wenn 
 palhologische Veränderungen innerhalb der Gelenkkapsel Gelenk- 
seit eingetreten ist, die Beweglichkeit des Koiegelenks niemals 
‚hergestellt. In vielen Fällen äussert die audauernd ruhige 
zu welcher das locale Uebel den Kranken zwingt, einen sehr 
en Einfluss auf seine ganze Ernährung, zumal die Mehrzahl 
" Erkrankungen im kindlichen Alter vorkommt. - 
Behandlung. Neben einer, der etwa bestehenden Diathese an- 
m en, jedenfalls auf Verbesserung der gesammten Ernährung ab- 
en diätelischen und medicamentösen, inneren Behandlung kommen 
ch Distraction und unbewegliche Feststellung des Gelenkes, Eis, 
weiterhin, sofern es die Schmerzhaftigkeit erlaubt, auch gleich- 
Compression, endlich, wenngleich mit geringerer Wirksamkeit, 
] :r und Aufpinseln von Jodtinctur zur Anwendung. Tiefer 
ende Cauterien, Fontanellen und Haarseile leisten gerade am 
gelenk sehr wenig und werden besser ganz vermieden, weil die 
sie erregte Reizung sich bei der unmittelbaren Nähe der Ge- 
kapsel leicht auch auf diese erstrecken könnte. Um Unbeweglich- 
(des Kniegelenks zu erzielen, bedient man sieh am Besten der 
‚Rleister- und Gutta-Percha-Verbände. Ist bereits Verkrümmung 
denk eingetreten, so muss man vor dem Anlegen des immo- 
Verbandes die Streckung herbeizuführen suchen, da ein 
kwisser Grad von Steifigkeit doch voraussichtlich zurückbleibt und 
In in gekrümmter Stellung steifes Knie Unbrauchbarkeit des Beins 
edingt. Sind die Entzündungserscheinungen nicht allzu heflig, so 
wirkt man die Streckung in der Chloroformnarkose auf ein Mal und 


Neubildungen. i 811 


betrachten. Dass diese Auffassung nicht berechtigt war, haben die 
Erfahrungen der letzten Jahrzehnte erwiesen. Andauernde Dis- 
traction oder Immobilisation des Gelenkes, Ableitungs- 
mittel, und die frühzeitige Entleerung des Eiters aus dem 
Gelenk durch subcutane Punctionen oder Incisionen können selbst bei 
weit vorgeschrittenem Tumor albus noch einen günstigen Erfolg haben. 
Auch wenn der Aufbruch schon erfolgt ist, hat man das Bein nicht 
immer verloren zu geben. Zu den schon genannten Mitteln kommen 
dann antiseptische Verbände, besonders aber reinigende und desinfi- 
eirende Vollbäder von täglich mehrstündiger Dauer als eine wichtige 
Ergänzung hinzu. Gelingt es auf diese Weise nicht bald, die Eiterung 
zu beschränken und zu verbessern, dauert das Fieber an oder stei- 
gert sich gar unter stetigem Sinken der Kräfte, so darf mit der Am- 
putation nicht länger gesäumt werden. In einer ziemlich grossen 
Reihe von Fällen hat man noch auf diesen Stadium der Amputatio 
femoris die Resectio genu mit gutem Erfolge substituirt, und na- 
mentlich bei Kranken, welche die Amputation verweigern, ist man 
gewiss dazu berechtigt. Bei Weitem günstigere Erfolge würde die 
Kniegelenksresection freilich aufzuweisen haben, wenn man sie (wie 
dies in England geschieht) schon vor dem Aufbruch des Gelenkes 
oder gar vor dem Beginn der Eiterung ausführte; aber auf diesen 
früheren Stadien gelingt auch ohne Resection die Heilung noch so 
häufig, dass es fraglich bleibt, ob an dem therapeutischen Gesammt- 
resultat durch Einführung der Früh-Resection etwas geändert werden 
würde. Jedenfalls setzt die Resection des Kniegelenks, wegen der 
langen Dauer der Heilung, noch ein erhebliches Maass von Kräften 
voraus; bei Kranken, welche durch hefliges Fieber sehr entkräftet 
sind, ist immer nur von der Amputation Heil zu erwarten. Wir 
werden hierauf im 5. Capitel zurückkommen. 


Drittes Capitel. 
Neubildungen. 


Die Mehrzahl der Geschwülste, welche in der Kniegegend vor- 
kommen, beruht nicht auf eigentlichen Neubildungen, sondern auf 
entzündlichen Wucherungen der daselbst gelegenen Organe. Im wei- 
teren Sinne könnten aber allerdings nicht blos die früher erwähnten 
Hygrome, sondern auch die Fälle von Tumor albus (mögen sie 
auf Tuberkulose beruhen oder nicht) hierher gezogen werden. Weiter- 
bin sind dieAneurysmen der Kniekchle und die von den Gelenk- 
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in ihr entsteht (consecutiver Hydarthros). Dieser kann bei ungenauer 
Untersuchung für die wesentliche Erkrankung genommen werden. 
Pulsirende Geschwülste der Kniekehle sind aber nicht immer Aneu- 
rssmen, wie wir dies schon Bd. ll., pag. 221 und 590 erläutert 
haben. Die von den Condylen des Kniegelenks ausgehenden Tumoren 
sind fast immer von so grossen Arterien durchsetzt, dass schwirrende, 
sausende und blasende Geräusche synchronisch mit dem Arterienpuls 
in ihnen zu hören sind. Dieselben werden, ganz wie die Geräusche 
in einem Aneurysma, durch Compression der Arteria femoralis unter- 
brochen und erlöschen für längere Zeit, wenn man die Art. femoralis 
unterbindet, wodurch übrigens der weiteren Entwickelung der Ge- 
schwulst nur vorübergehend Einhalt geboten wird. Dass die Unter- 
scheidung des Knochen-Aneurysma von einem gefässreichen Careinom 
unmöglich ist, ergab sich schon Bd. II. pag. ; aber auch dem ge- 
wöhnlichen Aneurysma popliteum kann ein gefässreicher Tumor, wenn 
er sich vorwiegend gegen, Jdie Kniekehle hin entwickelt hat, täuschend 
ähnlich sein. 





viertes Capitel. 
Missbildungen und Formfehler. 


Angeborne Verrenkungen im Kniegelenk sind sehr selten. 
Am Häufigsten fand man noch die Kniescheibe verrenkt, auch 
diese nur unvollständig (fast immer nach Aussen) und zugleich mit 
einer fehlerhaften Stellung des Unterschenkels, namentlich Genu 
valgum. — Angeborne Verrenkungen der Tibia waren 
gleichfalls immer incomplet. Man beschreibt solche nach Vorn und 
nach Hinten. Bei der ersteren bildet der Unterschenkel mit dem 
Oberschenkel einen vorn offenen Winkel, die Condylen der Tibia sind 
mit ihren Gelenkflächen auf denen des Femur nach Vorn hinauf ge- 
glitten und die letzteren bilden einen Vorsprung in der Kniekchle; 
die Verschiebung kann einen solchen Grad erreichen, dass die Fuss- 
spitze den Bauch berührt '). Bei der Subluxation nach Hinten 
befindet sich der Unterschenkel in permanenter Beugung, die Tibia 
ist hinten emporgeglitten, die Condylen des Femur ragen an der 
vorderen Seite stark hervor. Solche angeborne Subluxationen sind 
auch auf beiden Seiten zugleich beobachtet worden. In den meisten 


1, Vgl. die genaue Beschreibung eines neuerdings beubachteten Falles von Maas, 
Arebir f. klin. Chirurg. Bd. ÄNI. pag. 492. 
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fehlerhaften Richtung des Caput tibiae, in ınanchen Fällen auch in 
einer Verbiegung des Schaftes der Tibia (welche im Kindesalter beim 
weiteren Wachsthum verschwinden kann). — Die wesentliche Ursache 
für Genu valgum ist zu frühzeitige, im Verhältniss zur Entwicke- 
lung (Festigkeit) der Knochen, übermässige Anstrengung durch zu 
vieles Laufen, andauerndes Stehen, Heben und Tragen schwerer 
Lasten, wie dies namentlich bei Bäckern, Tischlern, Schmieden, 
Schlossern während der Lehrzeit vorkommt. Daher auch „Bäckerbein“. 

Die Behandlung muss zunächst darauf ausgehen, Jie eben 
erwähnten ätiologischen Momente zu beseitigen, namentlich also die 
ganze Ernährung zu verbessern und den unteren Extremitäten Ruhe 
zu verschaffen. Deinächst handelt es sich um eine schwierige 
Ortbopädie, durch welche auch im günstigsten Falle doch nur eine 
solche Besserung des Uebels erreicht wird, dass der Patient mit 
Hülfe eines fortdauernd zu tragenden Apparates die gerade Richtung 
des Beines zu bewahren vermag. Um die gerade Stellung des Beines 
herbeizuführen, wird am Einfachsten eine feste gerade Schiene von 
der Länge des ganzen Beines angewandt, welche man auf die 
eoncave Seite der Ausbiegung legt und gegen welche man sowohl 
den Ober- als den Unterschenkel durch gegypste Binden möglichst 
genau befestigt, nachdem iu tiefer Chloroformbetäubung durch einen 
starken Zug mit einem um die nach Innen vorspringende Convexität 
des Knies gelegten Tuche die richtige Stellung des Beins bewirkt 
ist; das Tuch selbst wird gleichfalls an der Schiene befestigt. Ein 
solcher Verband kann natürlich nur durch einen lange dauernden 
starken Druck wirken, welcher seiner Seits’die Gefahren des Druck- 
brandes mit sich führt. Starke Polsterung der Schiene und der 
inneren Seite des Knie’s kann „diesen Uebelstand wohl vermindern, 
aber doch nicht immer ganz abwenden. Jedenfalls gewährt die ge- 
waltsaıme Umbiegung in der Chloroform-Narkose eine grosse Erleich- 
terung für die weitere orthopädische Behandlung. — Man kann auch 
besondere, durch Schrauben und Schnallen wirkende, gleichfalls gut 
zu polsternde Maschinen anwenden. Sie gewähren den Vortheil, dass 
der Kranke damit umhergehen kaun. Bei geringeren Graden des 
Uebels oder bereits erheblich vorgeschrittener Besserung, genügt eine, 
im Kniegelenk Beugung und Streckung gestattende Blechkapsel, die 
theils durch die Stärke ihres Charniers, theils durch eine (bei Genu 
valgum) an der Aussenseite angebrachte Feder den Unterschenkel 
desto mehr gerade richtet, je mehr er gestreckt wird. Einen solchen 
Apparat kann man sehr bequem an die im Kniegelenk rechtwinklig 
gebengte Extremität anlegen, da in dieser Stellung die Difformität 
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Tisches stehen, balten den Kranken, besonders aber haben sie das Geschäft, das Becken 
za fisiren. Man hebt nun eine Hautfalte über der am meisten gespannten und hervor- 
ragenden Sehne in die Höhe, bald ist es der Biceps an der äusseren, bald der Semiten- 
dinosus and Semimembranosns an der inneren Seite, geht mit dem Messer unter der 
Aautfalte und über der Sehne fort und durchschneidet dieselben von aussen nach 
imnen in leisem Zarückziehen des Messers, wobei man mit den linken Fingern von 
aussen zugleich auf die Maut und den unter ihr befindlichen Messerrücken drückt. Ein 
Zoll oberhalb des Winkels zwischen Ober- und Unterschenkel ist gewöhnlich der Pankt, 
wo die Durchschneidung am leichtesten geschieht. Das Durchschneiden der Sehnen 
von innen nach aussen ist in der Kniebeuge nicht za empfehlen, wenigstens habe ich 
die Trennung von aussen nach innen leichter und gefahrlorer gefunden. Der Unter- 
schenkel wird jetzt stärker angezogen, das Messer an einem anderen Punkt eingesenkt 
wnd damit fortgefahren, bis die Spannung mehr nachlässt. Man schlingt jetzt ein 
Handtuch mit seiner Mitte um das Kniegelenk, lässt die Assistenten von beiden Seiten 
anziehen, nm das Zerreissen der Haut und den Blutaustritt zu verhindern, übernimmt 
den Unterschenkel selbst und biegt und streckt ihn abwechselnd, um dadurch die 
secundären Verwachsungen in der Umgegend zu lösen. Bei einem hohen Grade von 
Rigiditst erlangt man besonders dadurch ein baldiges Nachgeben, dass man das Glied 
mach der Flexionsseite so überbiegt, dass die falschen Verbindangen sich lösen, 
dann kann man es leichter extendiren. Bei möglichster Streckung werden noch etwaige 
Spannungen der Fascia oder des Gracilis oder des Sartorios an der am meisten ge- 
spannten Stelle vorsichtig durchschaitten. Vgl. Dieffenbach, operatire Chirurgie. 1. 
mug 807 u. 1. 


Bei der Durchschneidung des Semimembranosus darf man die 
Messerspitze nicht zu lief einsenken, um vor Verletzung der Vasa 
poplitea sicher zu sein; der Anfänger wird sich lieber eines Teno- 
toms mit stumpfer Spitze (Bd. I. pag. 52) bedienen. Bei der Durch- 
schneidung des Biceps kann eine Verletzung des an seinem unteren 
Rande verlaufenden Nervus peroneus vorkommen, welche, da 
während der nachher vorzunehmenden Dehnung der Nerv voraus- 
sichtlich nicht wieder zusammenheilt, zu einer dauernden l.ähmung 
der von ihm versorgten Muskeln (Peronei und Extensoren des Fusses 
und der Zehen) Veranlassung geben würde. Zur Verhütung dieser 
Nebenverletzung muss man das Messer nie zuerst unter dem Biceps 
hindurchschieben, sondern in umgekehrter Richtung schneiden. wo 
dann die Trennung der Schnenfasern voraussichtlich früher gelingt, 
als das Messer den Nerven erreicht hat. Zuweilen besteht Lähmung 
im Bereich des Nervus peroneus schon vor der Operation. Um 
letzterer nicht eine unbegründete Schuld aufzubürden, muss man 
daher die Beweglichkeit der fraglichen Muskeln stets vorher prüfen. 

Nach der .Tenotomie sind (wenn man auf die gewaltsame 
Streekung verzichtet) Apparate erforderlich, um das Glied allmälig in 
die richtige Stellung überzuführen und längere Zeit in derselben zu 
befestigen. 

Bardeleben, Chirurgie. 7. Auf. IN. 52 
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Körper wegen des anfgehobenen Muskeltonus so krafılos wird, dass die emporgehobenen 
Glieder sofort schlaf niederfallen, wird der Kranke auf den Bauch gelegt, so dass die 
Patella des verkrümmten Knies sich auf den Rand der Matratze stützt. Einer der 
Gebülfen erhebt unterdessen den Kopf des Kranken so, dass Mund und Nase den - 
Chloroformdonst aufaebmen können, ein anderer fixirt mit den Händen das Becken. 
Der Operateor umfasst alsdann mit der linken Hand den hinteren Theil des Ober- 
schenkels, gerade über der Fossa popliten, mit der rechten den Unterschenkel über 
den Malleolen, und dehnt, durch sanftes stetiges Zieben, als wollte er den Unter- 
schenkel strecken, die Muskeln. Wenn diese widerstehen, wird eine reichlichere Menge 
son Chloroform angewandt. Schwindet alsdann jegliche Spannung der Muskeln und 
Sebnen, so sucht man den Unterschenkel, abwechselnd bald mehr za beugen, bald zu 
strecken. Je nach der Stärke des Widerstandes wendet man grössere oder geringere 
Kraft an, bis endlich die fibrösen oder knöchernen Verwachsungen, auf welchen die 
Aokylose beraht, überwunden werden. Sollte die Kraft des Operateurs nicht ausreichen, 
so überlässt er den Oberschenkel einem Gehülfen zum Fixiren und umfarst den Unter- 
schenkel mit beiden Händen so, dass sich die linke Hand auf den oberen Theil der 
Tibia stützt, die rechte den unteren Theil des Unterschenkels gerade über der Ferse 
fasst. Dann wird das Gelenk oft plätzlich unter einem starken krachenden Geräusche 
gestreckt.“ Vel. B. Langenbeck, Commentatio de contractura et ancylosi genu 
mora meihodo violentae extensionis ope sanandis. Berolini MDCCCL. 

Für die Befestigung des durch gewaltsame Extension gerade ge- 
richteten Beines ist ein, bei empfindlicher Haut gut zu polsternder 
Gypsverband am Meisten zu empfehlen. Die weitere Nachbehand- 
lung nach der Streckung besteht eigentlich nur in der Ueber- 
wachung der ruhigen Lage des Gliedes und der Linderung der in 
der ersten Zeit hefligen Schmerzen durch Narcotica. 

Die Gefahren der gewaltsamen Streckung sind sehr ver- 
schieden gross, je nach den vorhandenen anatomischen Veränderungen 
und (was damit innig zusammenhängt) je nach der Gewalt, welche 
angewandt werden musste. Sie sind verschwindend gering. wenn es 
sich um blosse Contractur handelt, während sie sich bei Ankylose zu 
einer gefährlichen Höhe steigern können. in solchen Fällen scheint 
es oft auf den ersten Blick, als müsste die, durch den vorausgegan- 
genen Krankheits-Process in der unmittelbaren Nähe des Kniegelenks 
difform und atrophisch gewordene Tibia leichter zerbrechen, als dass 
die ankylotische Verbindung nachgebe. Nach den vorliegenden Er- 
fahrungen scheint eine solche Besorgniss nicht gerechtfertigt. Jedoch 
habe ich der Vorsicht wegen in Fällen der Art vor der Operation 
den ganzen Unterschenkel an einer langen Holzschiene durch Gyps- 
Binden genau befestigt, und dann an der Schiene die Streckung 
nicht blos mit grüsserer Zuversicht, sondern (wegen des längeren 
Hebelarms) auch mit grösserer Leichtigkeit ausgeführt. 

Das Krachen, mit dem die Streckung des ankvlotischen Gelenks 
gelingt, erschreckt den Anfänger. Die Gefahren scheinen aber viel 
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am oberen Ende der Tibia, dicht unter den Condylen, einen kräftigen 
Zug nach Vorn ausüben zu lassen. 

In Fällen, wo die gewaltsame Streckung nicht ausreicht, nimmt 
man, nach dem Vorgange von B. v. Langenbeck'), die subcutane 
Osteotomie zu Hülfe. Ein kleiner Einschnitt, etwa in der Mitte 
der Höhe des Gelenks, legt auf der einen Seite die Zwischensubstanz 
bloss. Diese wird mit dem Drillbohrer durchbohrt, ohne die Haut 
auf der entgegengesetzten Seite zu verletzen. In den Bohrcanal wird 
eine schmale Stichsäge eingeführt und mit derselben unter sorgfältiger 
Schonung der Haut, namentlich ohne Verletzung der entgegengesetzten 
Seite, die Knochenmasse in der Richtung gegen -die Kniescheibe mehr 
oder weniger vollständig durchsägt. Was dann noch übrig bleibt, lässt 
sich bei einem abermaligen Streckungsversuch leichter fracturiren. 
Sollte dies nicht gelingen, so kann man mit der Stichsäge abermals 
nachhelfen. Ein solcher Eingriff ist gewiss nicht ganz gefahrlos, aber 
doch noch immer weniger gefährlich, als das Aussägen eines 
keilförmigen Stückes mit nach Vorn gerichteter Basis (die eigent- 
liche Osteotomie), welches Verfahren übrigens gleichfalls (von Ried, 
B. v.Langenbeck, A. Mayer in Würzburg, Nussbaum u. A.) oft 
mit glücklichem Erfolge angewandt worden ist’). 


Fünfites Capitel. 
Operationen. 


Von den Operationen am Kniegelenk sind Punction, Ansziehung der 
Gelenkmäuse, Eröffnung und Exstirpation der Schleimbeutel, Ope- 
ration des Aneurysma schon im Il. Bande, Tenolomie, gewaltsame 
Streckung und Osteotomie im vorhergehenden Capitel erläutert worden, so dass 
bier nar noch von der Resection und von der Exarticulation und Ampatation 
im Kniegelenk zu handeln ist. 


Die Resection im Kniegelenk wird erst seil einigen Jahr- 
zehnten für zulässig erachtet. In der That ist es zur Zeit auch noch 


t) Vgl. Deutsche Klinik, 1854. No. 30. 

Vgl. Schillbach 1. c. Die übrige Literatur üindet sich in Canstatt's Jahres- 
bericht, Bd. V., namentlich 1852, 1854 u. f. — Ich habe die keilföürmige 
Resection nor einmal und zwar mit glücklichem Erfolge verrichtet; jedoch ist 
der Operirte nach zwei Jahren an Tuberkulose gestorben, und die Section wies 
naeh, dass an der Operationsstelle im Knochen noch Eiterherde bestanden. \gl. 
Beineke, l. c., pag. 282. 
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zuführen ist, wo weiterhin dafür gesorgt werden kann, dass nur wenig 
ındere Kranke und namentlich keine mit eiternden Wunden behafte- 
‚en, in demselben Ziınmer liegen, die Luft demnach stets rein und 
Fisch ist.“ Dies ist namentlich für Anwendung der Resection im 
Kriege zu berücksichtigen, zumal in Kriegslazaretten Pyämie und Hos- 
pitalbrand voraussichtlich den für lange Zeit an’s Bett gefesselten 
äranken noch ganz besonders bedrohen. Wie wenig Aussicht auf 
Erfolg die Kniegelenksresection bei Schusswunden überhaupt darbietet, 
surde bereits pag. 798 erläutert. 

Unter den günstigsten Verhältnissen wird die Resection bei veralteten Luxa- 
ionen des Unterschenkels ansgeführt. In einem solchen Falle operirt man voraus- 
ichtlich an einem gesunden Körper und vermag Alles vorher in möglıchst günstiger 
Neise einzurichten. 

Ausführung der Operalion. Für die Trennung der Weichtheile 
muss man, wie bei anderen Resectionen, möglichst einfache Schnitte 
wählen. Ausser den allgemeinen Gründen dafür kommt noch beson- 
ders in Betracht, dass die Erhaltung der richtigen Stellung der rese- 
ärten Gelenk-Enden und der entsprechenden Lagerung der umgeben- 
den Weichtheile desto leichter gelingt, je weniger letztere, namentlich 
in querer Richtung, durchschnitten sind. Gewährt also auch die 
Lappenbildung, namentlich der H-förmige oder LJ-förmige Schnitt 
nach Moreau und Textor), sowie auch der, an letztern sich an- 
chliessende , hufeisenförmige Schnitt der Englischen Chirurgen grös- 
ere Bequemlichkeit, so wird man doch bestrebt sein müssen, wo- 
ıöglich mit einem einfachen Längsschnitt (wie er von B. v. Langen- 
eck u. A. empfohlen ist) auszukommen. Für die Mehrzahl der Fälle 
enügt eine Incision von 15—18 Ctm. Länge, die, an der inneren 
eite der Crista tibiae beginnend, in bogenförmiger Krümmung 
ır hervorragendsten Stelle des Condylus internus und von da 
‘eiter gegen den inneren Rand des Rectus femoris aufsteigt'). Zwei 
ängsschnitte zu beiden Seiten (nach Jeffray) können, bei bedeu- 
nder Verdickung und Entartung der Weichtheile, vortheilhaft sein. 

Bei der Lappenbildung eröffnet man, nach Jäger, zuerst das Gelenk durch 
inen (am Besten halbmondförmigen) Schnitt unterhalb der Patella von dem untersten 
ande des einen Condylus bis zu derselben Stelle des anderen, um sofort das ganze 
elenk übersehen und darüber entscheiden zu können, ob die Resection noch zulässig, 
‚der die Amputation erforderlich sei. Die beiden seitlichen Längsschnitte fallen dann 
a die Endpunkte des Querschnittes und erstrecken sich von da etwa 5 Cim. aufwärts 
ind gegen 3 Cm. abwärts. Der auf diese Weise umschriebene obere Lappen wird 
Mart am Koochen abgelöst und nach Oben geschlagen, sofern die Patella nicht mit 





!) Ich muss bemerken, dass sich diese Angabe schon in der vierten Ausgabe 
dieses Lehrbuchs (1866) befindet. 
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einer kleinen keilförmigen Scheibe nachzuhelfen. Demnächst schreitet 
‚zum Verbande. Hat man einen Lappenschnitt gemacht, so 
jed die Querwunde durch Nähte vereinigt. Auch der grössere Theil 
'hnitte kann genäht werden, da für den Abfluss des Wund- 
Um den Ablluss des Wundseereis ganz sicher zu stellen, legt man mindestens 
agerohr ein, €. Hueter empleblt zwei: eins von dem inneren Seitenscheitt 
is Ranıle des Vartos externus quer dorch die Wundköble, ein zweites 
won dem inneren Seitenscheitt zur höchsten Stelle des Recessus, beide werden 
a Ietstermähnten Puskten dorch Kleine Einschnitte nach Aussen geführt. Bei 
jer Handhabung der astiseptischen Methode ist die Sorge für vollständigen Ab- 
 Wandsecrets unerlässlich. 
Wenn nach irgend einer Resection, so ist gewiss nach dieser die 
olute Ruhe des Gliedes erforderlich, da ein wirklicher Erfolg 
ion, d. b. Brauchbarkeit der resecirten Extremität nur, wenn 
rue oder duch sehr siraffe füibröse Vereinigung erfolgt, erwartet 
verden kann. Zur Feststellung (Immobilisirung) der Extremität ist 
kein Apparat geeigneter als ein zweckmässig eingerichteter Gypsver- 
ind. Derselbe muss viel Gyps und. wenig Binden enthalten und in 
er Kniegegend grosse Fenster für den Abfluss des Eiters und den 
‚der Verbandstücke besitzen. Bei Erwachsenen namentlich 
man die nüthige Festigkeit, ohne den Verband allzu schwer 
achen, durch Einschalten von Holz-, Blech- oder Draht-Schienen, 
Form des Seymanowski’schen Gitterverbandes mit voll- 
rings um das Knie offenem Fenster (vgl. Bd. II. pag. 354). 
Verband hat mir bessere Dienste geleistet als die übrigens 
zweekmässig construirte Reseclionsschiene von Esmarch* 
- pag. 688), welche auch von ihrem Erfinder wieder aufgegeben 
, Der Kranke kann mit diesem Verbande sogar, unbeschadet seiner 
it, Wochen lang den Tag über im Bade verweilen‘). Die 
s Vollkommenheit erlangt der Verband, wenn man die von 
fl. Watson angegebene Schiene an der Beugeseite und ein ent- 
\ sprechend gebogenes Stück Telegraphendraht auf der Streckseite in 
den Gypsverband einschaltet, wie wir dies (pag. 688) für das Ellen- 
bogengelenk erläutert haben”). In einem solchen Verbande kann 
die Extremität auch schwebend aufgehängt werden. 
j 
Apr W. Heincke, I. c. pag. 19° — 243, wo auch 10 von mir (wegen Caries) 
ausgeführte Kniegelenksresectiones (mit 4 dauernden Heilusgen) beschrieben sind. 
— Die Kuochesnaht (mit Silberdrähten), welche namentlich Adelmann und 
Bauer (Archiv f. klin. Chir., Bd. II.) empfehlen, bat mir keine Vortheile gewährt. 
* Veh FE, Esmarch, Verbandplatz und Feldlassreh (te Auflage, Berlin 1871) 
Fog- 138 u. f. mit Abbildongen. 
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Gerade bei der langen Dauer der Heilung nach einer Kniegelenk- 
resection ist es von grossem Werth mit den’ Lagerungs- und Befesti- 
gungsapparaten, wenn eine Art derselben dem Patienten Unbequen- 
lichkeiten veranlasst, wechseln zu können; denn auch im günstigsten 
Falle vergehen drei Monate, bevor der Kranke mit Krücken aufzu- 
stehen versuchen darf; selten wird zu dieser Zeit die Heilung schon 
vollendet sein. 

Als üble Zufälle nach der Resection des Kniegelenks sind 
(abgesehen von der purulenten Infection) Nachblutungen, Prominenz 
der Sägefläche des Femur, sog. Eitersenkungen, Nekrose der Säge- 
fichen und Decubitus aufzuführen. 

Nachblutungen in der ersten Zeit nach der Operation werden 
meist durch Anwendung der Kälte und vorübergehende Compression 
der Femoralis gestillt. Erfolgen sie später in der Periode der Eite- 
mung, so bat man ihre (Quelle in einer Gelenk-Arterie zu suchen, 
deren Ligatur aus irgend einem Grunde nicht zu einer genügenden 
Thrombusbildung geführt hat. Man nıuss das blutende Gefäss aber- 
mals zu unterbinden suchen, wenn dies aber nicht gelingt und die 
Gompression nicht ausreicht, zur Aınputation sich entschliessen und 
nur, wenn diese verweigert wird, zur Unterbindung der A. cruralis 
säne Zuflucht nehmen. 

Die Prominenz des unteren Endes des Femur erklärt sich 
hier, wie nach Amputationen, aus der im Verhältniss zu der jetzigen 
last übermässig starken Wirkung des lleopsoas. In einem gut an- 
gelegten Gypsverbande komnit eine solche Dislocation nicht vor. Be- 
dient man sich eines Schienenverbandes, so wird ein stärkerer Druck 
auf die vordere Fläche des Femur durch einen aufgelegten Sandsack, 
Iesser noch eine genauere Befestigung des Oberschenkels an die 
Schiene diesem Uebelstande abhelfen. Leberdies sind, wie gegen 
andere spastische Zustände, Opium und Ghloralbydrat anzuwenden, 
welche der Schmerzen wegen ohnehin wünschenswerth sein werden. 

Sogenannte Eitersenkungen, welche hier, wie überall, mehr 
auf secundären Phlegmonen im intermuskulären Bindegewebe und in 
den Sehnenscheiden beruhen, als auf wirklicher Senkung, finden sich 
Nch Resection im Kniegelenk nicht selten. Zwischen den Waden- 
uskeln abwärts erstrecken sie sich namentlich, wenn das Gapitulum 
fibulae mit entfernt wurde. Tiefsitzender Schmerz, Oeden in der 
Umgebung, Fieber mit abendlichen Exacerbationen und intereurrenten 
Horripilationen lassen auf solche Eiterungen schliessen. Nur früh- 


%eitige Incision kann ihrer weiteren Verbreitung und übleren Folgen 
Vorkha. 
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Obgleich über die Resultate der Exarticulatio genu nach den vor- 
iiegenden Erfahrungen ein sicheres Urtheil noch nicht zu gewinnen 
ist’), muss doch zugestanden werden, dass sie vor der Amputatien 
des Oberschenkels den Vorzug hat, ein grösseres Stück des Körpers 
und mehr Muskel-Insertionen zu erhalten, die Weichtheile in weniger 
zahlreichen Schichten zu verletzen, den Knochen ganz unberührt zu 
lassen und einen längeren Stumpf zu liefern. Auch. dass man keine 
Säge und weniger Gehülfen brauche, hat man zu ihren Gunsten an- 
geführt. Gegen die Exarticulatio genu sprechen: die ungeheure 
Grösse der Wunde, die Schwierigkeit für die Condylen des Femur 
hinreichende Bedeckung zu finden, und die lange Dauer der Heilung. 

Die Exarticulation im Kniegelenk kommt in Frage bei Krank- 
heiten und Verletzungen des Unterschenkels und des Knie- 
gelenks, welche, sofern sie überhaupt die Amputation erheischen, 
einer Seits die Anwendung der Amputatio eruris nicht mehr ge- 
statten und doch anderer Seits noch gesunde Weichtheile genug am 
Unterschenkel übrig gelassen haben, um die (als gesund und erhalt- 
bar vorausgesetzten) Condylen des Femur damit bedecken zu können. 
Je nach der Lage und Gestalt dieser noch brauchbaren Weichtheile 
müsste man freilich bald diese, bald jene Methode der Schnittführung 
bevorzugen; wo irgend möglich, bildet man aber einen grossen vor- 
deren Lappen aus der derben Haut der Kniegezend. 

Die einzelnen Methoden der Schnittführung mit dem Namen ihrer Er- 
Mader zu benennen, ist hier um so misslicher, als für viele derselben nicht feststeht, 
von wem sie eigentlich zuerst angegeben sind, von dense!ben Autoren zu verschiedenen 
Zeiten auch verschiedene Methoden angewandt und empfohlen wurden. 

Ob man die Patella, sofern sie unversehrt ist, erhalten oder 
ausschälen solle, ist streitig. J. L. Petit wollte sie immer entfernen, 
während Jäger die Exarticulation für unzulässig erklärt, wenn man 
die Kniescheibe nicht erhalten könne. Allerdings gehen mit der Ent- 
fernung der Kniescheibe die Anheflungen der Streckmuskeln verloren. 
und der Einwand, dass die Wunde ungleicher und wegen des mit 
der Patella zurückbleibenden Schleimbeutels gefährlicher sei, ist nicht 
erheblich, denn die Wunde wird durch Excision der Kniescheibe nicht 
gleichmässiger, und die Eiterung im Schleimbeutel, wenn sie wirklich 
eintreten sollte, ist bei richtiger Behandlung von keiner Bedeutung. 








') Pollock (Med.-chir. Transact., 1870, Vol. 53 pag. 1) stellt 93 Fälle zusammen. 
von denen nur 26 mit dem Tode endeten. Hamilton New-York med. Gaz. 1870. 
Jan.) exarticulirte mit Glück beide Unterschenkel, wegen Zermalmung durch 
Ueberfabren mittelst eines Eisenbahnwagens. 
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Vorbereitungen getroffen hat, umschneidet man einen grossen, 
breiten, zungenförmigen Lappen von den vorspringendsten Punkte 
des einen Condylus femoris zu derselben Stelle des anderen, wobei 
in der Regel die Gegend der Tuberositas libiae dem Gipfel der nach 
Unten convexen Schnittlinie entspricht. Der erste Messerzug Irennt 
nur die Haut; mit dem zweiten dringt man, nachdem die Haut etwas 
zurückgezogen ist, sofort in's Gelenk, durchschneidet alle Gelenkbänder 
und beendet, während ein Gehülfe den, die Patella enthaltenden 
Lappen emporhebt, die Ablösung des Unterschenkels durch einen die 
Weichtheile der Kniekehle in der Gelenklinie trennenden halben 
Cirkelschnitt. Sofort wird die Art. poplitea gefasst und verschlossen. 
Dann schreitet man zur Ablösung der noch amı Femur festsitzenden 
Weichtheile in der Art, Jass man sie etwas unterhalb der künfligen 
Sägelinie mit einem Cirkelschnitt quer durchschneidet und dann (mit 
Einschluss des Periost) bis zu jener Linie mit dem Schabeisen zu- 
rückschiebt. Nachdem der Schenkelknochen (am Besten dicht ober- 
halb des oberen Randes der Fossa patellaris) durchsägt ist, wendet 
man sich endlich zur Patella. Diese wird mit einer starken Ilaken- 
zange gefasst und, während ein Gehülfe den vorderen Lappen etwas 
anspannt, glatt ausgeschält. Wahrscheinlich würde man sie auch 
ohne Schaden zurücklassen können. Die Reste der Gelenkkapsel, 
namentlich den oberen Recessus herauszupräpariren, ist mindestens 
unnöthig und umständlich. Der einzige Nachtheil, welchen das Zu- 
rücklassen haben könnte, ist eine nachträgliche Eiterung in demselben. 
Dieselbe tritt aber, wenn überhaupt, doch so spät auf, dass irgend 
eine Gefahr dadurch nicht entsteht. Bei streng antiseptischer Behand- 
long habe ich nach dieser Amputationsmethode in der Regel Heilung 
ohne alle Eiterung beobachtet; auch sonst waren ihre Resultate viel 
günstiger, als diejenigen der höher oben ausgeführten Amputationen 
des Oberschenkels. 

In vorstehend beschriebener Weise habe ich die Oberschenkel -Amputation an 
der Grenze der unteren Epiphyse auch von Ungeübten stels mit Leichtigkeit ausführen 
sehen. Bei guter Assistenz und hinreichender Lebung kommt man schneller zum 
Ziele, wenn man den vorderen Lappen (aus Haut und Fascie) bis zum oberen Rande 
der Patella ablöst und dann mit einem Zuge alle Weichtheile des Femar dicht unter 
der Sägestelle durchschneidet, obne vorher zu evarticuliren; aber leicht geschieht es 
dabei, dass an der hinteren Seite nicht genug Weichtheile erhalten werden, um den 
vorderen Lappen ohne schädliche Spannung annäben zu können. Auch kann man be! 
diesem Verfahren die Poplitea immer erst nach Durchsägung des Knochens unterbinden. 

























































gesiblt: Flexor commu gitorum longus, wo der Tibia, Tibialis po- 
stieus, vom Ligsment. inteross., und Flexor hallucis | von der Fibula 
eutspringend. Hin unteren Drittel des Unterschenkels geben diese Maskela in Schnen über. 
Die Arterien des Unterschenkels eotspringen aus der Poplites, welche dicht 
über dem Ursprunge des Soleus die Tibialis amtien nach Vors sendet und sich 
dann in Tibialis postica und Peronea tbeilt. Die Tibialis antica zieht, so- 
bald sie vor dem Lig. interosseum nnlangt, ihre Recurrens ab, die mit den Articalares 
grau anastomosirt, damm steigt sie zwischen Tibialis anticus und Extensor digiterum, 
weiterhin zwischen dem ersteren und dem Extemsor hallucis longus abwärts in der 
Michtung einer Linie, die man sich von der Mitte des Zwischenraums zwischen Capi- 
tele fbelse und Tuberositas tibiae zur Mitte der Fussbeuge gezogen denken kann. 
Die Art. tibinalis postiea liegt dicht unter der die tiefen Muskeln bedeckenden 
 Aponeurose, verfolgt zunächst die Richtung der Poplites, wendet sich dann aber weiter 
mach Ionen, so dass sie in die Mitte zwischen Achillessehne and Molleolus internus 
2a liegen kommt. Aus ihrem oberen Theile enispringt die grosse, schräg abwärts 
Meigende Art. nutricia tihiae. Die Art. perones Folgt im Allgemeinen dem 
> Rande der Fibols und endet, nnchdem sie durch das Spatium interosseum 
anastomotischen Ast zur Tibialis antica geschickt hat, in der Gegend des Malleolus 
— Ausser den, die genannten Arterien begleitenden Venenpaaren kommen 
ehenkel moch die oberflächlieben Venae saphenae in Betracht, deren 
von der vorderen Seite des Malleolus internus lüngs des hinteren Bandes 
bin zum Oberschenkel aufsteigt, während die kleinere Sussere sich alsbald zur 
‚Seite wendet, um sich in die Vena popliten zu ergiessen. — Von den Lymph- 
‚ welche besonders an ‚der inneren Seite stark entwickelt sind, verlaufen 
zu den Drüsen der Kniekehle, die grosse Mehrzahl gerade aufwärts zur 
— Der Usterschenkel besitit Tünl grössere Nerven, Der Nervus 
s, ein Ast des Cruralis, begleitet die gleichnamige Vene. Der 
externus wird durch zwei Aeste gebildet, derem einer vom Tibialis, der 
som Peronens kommt. Der Tibialis (posticas) begleitet die Art. tibialis 
am ihrer äusseren Seite und versorgt alle Muskeln der hinteren Seite des Unter- 
e Der Peroneus (Tibialis anticus) wendet sich dicht um das Köpfchen 
herum, den Musculas peroneus longus und den Exfensor diglorum vem- 
Iongus durchbohrend, zur vorderen Seite des Unterscheskels und verläuft neben 
tibialis amics am deren äusserer Seite abwärts, um die Muskeln dieser Region 
Sein Hanptası (Nerv. peroneus im engeren Sinne) entspringt an der 
telle und steigt Anfangs zwischen Peroneus langus und Extensor digitorum 
später zwischen diesem und dem Peroneus brevis abwärts. 
Fibis und Fibols Hegen, mit Ausnahme der vorderen Fläche (Schlesbein) 
md des vordern Winkels (Crista) der Tihio, sowie des Köpfchens der Fibulz, überall 
Moskelßeisch uingeben. Die Ränder, welche sie eisander zuwenden, dienen dem 
mentum interossenm zur Befestigung Eine Ebene, auf welcher beide 
mit ihren hinteren Flächen aufliegen, steht nabezu rechtwieklig zur Median- 
-JEbene des Körpers. Nach Vorn ragt die starke Tibia viel mehr hervor, als 
die won Maskeln umhüllte schwache Fibuls. Die Tibis ist am Stärksten in ihrem 
sberen Drüttbeil, am Schwächsten an der oberen Grenze des unteren Drittels. Ihr 
unteren Ende besticht vorwiegend aus spongiöser Sobstanz. 
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„Unglücksfälle“* des bürgerlichen Lebens, bei denen ein hoher Grad 
directer Quetschung fast niemals fehlt. — Zerschmetterungen durch 
grobes Geschoss erheischen in der Regel die Amputation. Hat eine 
Flintenkugel beide Unterschenkel-Knochen zertrümmert, so wird gleich- 
falls die Amputation empfohlen. Dieselbe scheint im Kriege sogar 
bei Zersplitterungen der Tibia allein, sofern sie irgend ausgedehnt sind, 
den Vorzug vor der erhaltenden Methode zu verdienen (Stromeyer). 
Sind dagegen die Unterschenkelknochen nur einfach durchbohrt, fehlt 
jede ausgiebige und namentlich auch jede zum Knie- oder Fuss-Ge- 
lenk verlaufende Splitterung, so hat man die Erhaltung der Extremi- 
tät zu versuchen. Zertrümmerungen der Fibula allein bedingen an 
und für sich niemals die Amputation, selbst wenn sie das Capitulum 
fibulae beträfen, sofern nur dabei nicht etwa das Kniegelenk geöffnet 
ist oder nachträglich in Eiterung geräth. 

Für die Behandlung derjenigen Fälle, in denen man die Am- 
putation vermeiden zu können glaubt, empfiehlt Stromeyer 
ausschliesslich diePetit-Ileister’sche Beinlade (vgl. Bd. 11. pag. 497 u.f.). 
Noch grössere Bequemlichkeit gewährt der Bruns’sche Apparat (vgl. 
pag. 526). Nach den Erfahrungen, welche ich schon früher an Unter- 
schenkeln, die durch Maschinenkraft (namentlich Dreschmaschinen) 
zersplittert waren, und neuerdings (1566 u. 1570) an durchschossenen 
Unterschenkeln in grosser Zahl gemacht habe, kann ich einen zweck- 
mässig gefensterten Gyps-Verband ebensosehr empfehlen und möchte 
glauben, dass derselbe dem Kranken wie dem Arzt noch grössere 
Bequemlichkeit gewährt. Für jeden Transport ist der Gyps-Verband 
unersetzlich. Jedenfalls ist aber auch bei solchen Verbänden sorg- 
fältige Ueberwachung zu empfehlen. — Möglichst früh, wo mög- 
lich vor dem Anlegen des Gypsverbandes müssen alle gelösten Splitter 
vorsichtig entfernt werden. Bei Splitterung der Fibula kann die Re- 
section in der Continuität Vortheil gewähren, während dieselbe bei 
Verletzungen der Tibia, nach den vorliegenden Erfahrungen, nicht 
empfehlenswerth erscheint. 


2 Zweites Capitel. 
Entzündungen und Geschwüre. 


Entzündliche Processe am Unterschenkel haben grosse Neigung 
ehronisch zu werden. Hieran sind hauptsächlich die physikalischen 
Verhältnisse Schuld. Sobald der Körper die horizontale Lage ver- 
lässt, werden die Venen des Unterschenkels, namentlich die, mit un- 
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mittlung der Lymphgefässe, häufig Erkrankungen am Rumpf zur Folge 
haben. Zunächst werden die in der Schenkelbeuge, dann aber auch 
die im Becken gelegenen Lymphdrüsen in Mitleidenschaft gezogen, 
schwellen an und werden oft der Ausgangspunkt von periglandulären 
Entzlindungen und Eiterungen. Welche Gefahren die daraus hervor- 
gehenden Abscesse im Becken herbeiführen, ist bereits anderweitig 
erläutert. Val. Bd. Ill. pag. 694. 
7 Aehalich verhält es sich mit den bösartigen Neubildungen, welche, bald 
von den Knochen, bald von den Weichtheilen ausgehend, in den verschiedenartigsten 
Formen keineswags selten am Unterschenkel vorkommen. 
"Der Unterschenkel ist der Lieblingssitz der Geschwüre. Dies 
‚erklärt sich aus denselben Thatsachen, die wir früher zur Begründung 
der Häufigkeit der Varicositäten in dieser Gegend und der Nei- 
(gung aller Unterschenkel-Entzündungen zu chronischem Verlauf her- 
rg haben. Bald sind es leichte Verletzungen, bald Haut- 
ausschläge, namentlich Ecezema und Ecihyma, bald auch spontane 
Phlegmonen u. dgl. m., welche, oN in einer Anfangs ganz unschein- 
baren Grösse, zu einem ewigen Unterschenkelgeschwüre den Grund 
gen. Die Mehrzahl ist von Anfang an, oder doch im weiteren 
Verlauf mit Varicositäten complieirt. In der Umgebung des Geschwürs 
machen sich stets die Resultate der chronischen Entzündung geltend: 
Sclerose der Haut und des Bindegewebes, feste Verwachsung der 
Haut mit der Faseie, in der Gegend des Schienbeins auch mit dem 
bei grüsserer Ausbreitung und längerer Dauer endlich eine 
der Haut, die mit Elephantiasis grosse Aehnlichkeit ge- 
Wwinnt, oder wirklich zur Elephantiasis wird. Durch diese Verände- 
Kungen der umgebenden Theile wird nicht blos die Heilung des Ge- 
sechwürs erschwert, sondern auch nach glücklich erfolgter Heilung zu 
einem baldigen Recidiv die Prädisposition gegeben. Je häufiger das 
Geschwür recidivirt, desto schneller und in desto grösserem Umfange 
entwickelt «s sich. Bald schreitet es vorzugsweise gegen die liefern 
Theile vor, bald vergrüssert es sich mehr der Fläche mach. Im 
ersteren Falle leidet gewöhnlich bald die Tibia; die chronische Ent- 
zündung erstreckt sich auf das Periost, und die chronische Periostilis 
führt zur Bildung von Osteophylen, so dass namentlich, wenn die 
Entzündung sieh schliesslich auf den Knochen selbst fortsetzt, die 
wunderbarsten Difformitäten entstehen können. Gefährden solche 
Geschwüre auch nicht direct das Leben, so sind sie doeh im höchsten 
Grade lästig und beeinträchtigen den Gebrauch der Extremität, 
in diagnostischer Beziehung möchte ich besonders vor einer Verwechselung 
wit dem suf Narben fräherer Geschwüre (nicht bios auf Brandaarben), auch im nach 
nicht vollständig vernarbten Geschwüren sich nicht ganz selten entwickelnden Narben- 
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Unterschenkel in ein permanentes Wasserbad, wodurch die Heilung, 
sofern es nur nicht auf Beseitigung venöser Stauungen ankommt, 
entschieden gefördert wird. Die Behandlung der „Complicationen des 
Geschwürs“ wurde bereits Bd.1. pag. 316 u. f. erläutert. 

Zur Verhütung der Recidive ist vor Allem sorgfältiger Schutz 
der Narbe erforderlich, ferner Vermeidung des andauernden Stehens, 
gleichmässige Compression des Unterschenkels mit einer elastischen 
Binde oder einem Schnürstrumpf. Bei der geringsten Andeutung des 
Recidivs muss der Kranke sofort zu der oben erläuterten Behandlung 
zurückkehren. 

Es giebt Unterschenkelgeschwüre, die in Folge einer einmaligen 
Vernachlässigung trotz aller Vorsicht inımer wieder recidiviren und 
jedesmal mit grosser Schnelligkeit ein immer grösseres Revier ergrei- 
fen, so dass sie (namentlich im untern Drittel) bald rings um das 
Bein einen unregelmässigen Ring von oft erheblicher Breite darstellen. 
Diese gürtelförmigen Unterschenkelgeschwüre bieten wegen 
der Schwierigkeiten, auf welche hier die sonst so erwünschte Narben- 
verkürzung stösst, oft allen therapeutischen Versuchen Trotz. Die Hei- 
lung erfolgt wohl an der einen Stelle; aber die neue Narbe zerreisst 
durch ihre Contraction den benachbarten älteren Theil der Narben- 
substanz. Endlich scheint die Heilung gelungen; aber mit denı ersten 
Schritt, den der Geheilte thut, wird auch die Narbe durch die Schwel- 
lung der Muskeln bei ihrer Contraction wieder zersprengt. Achn- 
liches ereignet sich auch bei manchen nicht-gürtelförnigen Unter- 
schenkelgeschwüren in der Höhe der Wade (mögen sie vorn oder 
hinten sitzen). Offenbar wird man auf dies Ereigniss desto mehr ge- 
fasst sein müssen, je mehr die Muskeln durch lange Ruhe atrophirt 
sind. Die Narbenverkürzung hat dann bequem die benachbarte Haut 
herbeiziehen können; sobald die Muskeln aber beim Gehen wieder 
schwellen, erweist sich die Haut als zu kurz. Daher ist denn auch 
in Betreff der fortgesetzten ruhigen Lage des Gliedes bei grossen 
Unterschenkelgeschwüren Maass zu halten. Man erzielt eine dauer- 
haftere Heilung, wenngleich etwas weniger schnell, wenn man den 
Kranken, sobald der Geschwürsgrund mit Granulationen gefüllt ist, 
wenigstens zeitweise aufstehen und umhergehen lässt und ihn auf- 
fordert, auch während er in horizontaler Lage sich befindet (auch 
im Bade), mit den Zchen und dem Fussgelenk häufig Bewegungen 
auszuführen. 

Um die Heilung des Geschwürs zu beschleunigen, hat man 
Seiteneinschnitte in einiger Enifernung von demselben und pa- 
rallel seinen Rändern empfohlen. Dadurch soll die Spannung der 
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€ Operation abwartet, die benachbarte Haut in weitem Umfange 
normal ist, so steht zu befürchten, dass der transplantirte 
of nicht anheilen werde, und es möchte daher wohl von 
en Transplantations-Versuchen überhaupt abzurathen sein. 
Mit diesen auf Einpflanzung gestielter Nautlappen abzielenden 
sind nicht zu verwechseln die völlig bewährten Trans- 
tationen kleiner, gänzlich ausgeschnittener Cutis- 
(üekchen, welche zuerst von Reverdin angegeben und von 
ock in die Praxis eingeführt sind’). Dureli diese wird mehr 
durch irgend eine andere Behandlungsweise die Vernarbung 
bleunigt, sobald nur überhaupt vernarbungsfihige Granu- 
vorhanden sind. Auch wird der Narbenverkürzung und dem 
desto mehr dadurch vorgebeugt, je mehr Hautsttick- 
überpflanzt wurden und je vollständiger sie einheilten. Jedoch 
i in dieser Beziebung noch Vieles zu wünschen übrig; die Dauer 
$ Erfolges ist hinter den ursprünglich gehegten Erwartungen zurlick- 
blieben. 
"So werden denn auch fernerhin, zumal bei der „arbeitenden 
“, wenn auch nicht so häufig wie früher, aber- und abermalige 
live solcher Geschwüre vorkommen. Selbst ohne bösen Willen 
es dahin kommen, dass der Krauke bald mehr als die Hälfte 
E- mit der Heilung „seines Geschwüres“ beschäfigt ist, 
drängt sich die Frage auf, ob dasselbe nicht, als ein „den 
ensgenuss im höchsten Grade verkümmerndes* Uebel, 
Amputation erheischt (vgl. pag. 601 u. £.). Allerdings wird der 
auf diese Weise das lästige Uebel los und, was von manchen 
ı im gewöhnlichen Leben hervorgehoben wird, die Gemeinde, 
ner angehört, den kosispieligen Kranken. Das letztere Resultat 
4 erreicht, mag der Patient geheilt werden oder sterben, Dass 
ehe Rücksichten nicht maassgebend sein dürfen, wo es sich darum 
über eine lebensgefährliche Operation zu entscheiden, bedarf 
Erläuterung. Kommt aber der Kranke selbst, nachdem man 
die Gefahr der Operation klar gemacht hat, zu dem Entschlusse, 
hi dieser zu unterwerfen, und ist auch der Arzt überzeugt, dass 
e Kranke, mit seinem Geschwüre behaftet, sich selbst zur Last 
’d, so muss man seinem Wunsche entsprechen. 
| Der Einwurf, dass der Mensch mit seinem Stelsfasse nachher doch nicht besser 
m sei, als mit seinem Uaterschenkelgeschwür, ist unter salchen Verbält- 
sen In der That nicht durch die Erfahrung begründet. Einer meiner Amtsvorgänger 
Greifswald hatte solche Amputstionen in erheblicher Zahl ausgeführt, Ich habe 












Y Val. die BE l. pag. 753 u. 1. gegebene Beschreibung. 
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Bromfield ausgesprochen. Dennoch behaupten die Franzosen, dass Goyrand 1835 
„diese Methode geschaffen habe“. Daran ist richtig, dass Goyrand zuerst ausführ- 
lich dargelegt hat, dass man diese, an Gefahr der höheren Amputalion nachstehende 
Methode, trotz der Schwierigkeiten, die die Beschaffung des künstlichen Fusses machen 
möge, zu bevorzugen und wie man diese Schwierigkeiten zu überninden habe. Guthrie 
katte schon früher in Betreff der tiefen Amputation bemerkt, sie passe für die Reichen, 
aber nicht für die Armen. So glaubt auch Vidal gegen Goyrand bervorbeben za 
müssen, die Amputation dicht über den Knöcheln biete alle die gerübmten 
Vorzüge nur unter der Bedingung, dass der Operirte stets einen Mechanikus binter 
sich habe, um den künstlichen Fuss immer wieder ausbessern zu lassen. Mehr als 
die Fortschritte der Mechanik hat die von Syme erneuerte, sinnreiche Erfindung von 
Michael Jäger einen solchen comitirenden Mechanikus überflüssig gemacht... Nach 
ihrem Vorgange bedeckt man den Knochenstumpf mit der dauerbaften Haut der Ferse, 
welche an Druck gewöhnt, ohne kunstreiche Apparate zum Auftreten benutzt wer- 
den kann. 

Ygl. C. 0. Weber, Leber die Amputationen ober- und unterhalb des Fuss- 
welenkes, insbesondere über den Werth der verschiedenen Methoden, Archiv f. klin. 
Chir. Bd. IV. pag. 313 0.1. — M. Schede, Ueber partielle Fussamputationen, in 
Volkmann's Samml. klinischer Vortr. Hft. 72 u. 73 (1871). 


L_ Ampuiation im mittleren Theile des Unterschenkels, am sogenannten 
Ort der Wahl. 

Cirkelschnitt, Lappenschnitt, Ovalschnitt können, je nach Bedürf- 
niss, zur Anwendung kommen. Die für den Anfänger verlockende 
Bildung eines dicken Wadenlappens gewährt nicht den erwarteten 
Vortheil, sobald prima intentio ausbleibl. Grosse Hautlappen zu 
bilden, ist auch nicht empfehlenswerth, weil ihr Rand leicht nekro- 
üsch wird. Zwei Lappen, — entweder ein vorderer und ein 
hinterer, von denen der vordere die gesammten Bedeckungen des 
Schienbeins (Haut, Fascie und namentlich auch das Periost) ent- 
hält, während der hintere grössere aus sämmtlichen Weichtheilen der 
Wade gebildet wird, oder ein innerer (das Periost der Tibia mit 
enthaltend) und ein äusserer, — liefern einen schr guten Stumpf, 
erfordern jedoch mehr operative Gewandtheit, als der Cirkelschnitt, 
der sich deshalb wohl bis jetzt am Meisten im Gebrauch erhalten 
hat. Die Verduin’sche Methode der Lappenbildung ist für die Bil- 
dung von Lappen, welche das Periost der Tibia mit enthalten sollen, 
ganz unbrauchbar; besser bildet man alle Lappen am Unterschenkel 
durch Einschneiden von Aussen. Man hat dem Lappenschnitt vor- 
geworfen, dass der aus der Wade entnommene „grosse Fleischlappen“ 
schwer zu befestigen sei und durch sein Gewicht immer wieder nach 
Hinten sinke. Dieser Vorwurf trifit nicht ganz zu, da die Amputirten 
meist das Bein im Knie beugen und im llüftgelenk nach Aussen 
rotiren, so dass der ursprünglich hintere Lappen mehr ein innerer 
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1. Act. Der Operateur trennt mit dem Amputationsmesser in 
‚oder in zwei Zügen (je nach der Dieke des Gliedes und der 
 Gesehieklichkeit) die Hat, während der oben stehende 
‚dieselbe kräNig emporzieht, 3 bis > Centim. (wieder je nach 
Dieke des Gliedes) unterhalb der Stelle, an welcher er den 
en zu durchsägen gedenkt, und löst sie sammt dem Pannicalus 
* Faseia cruris ınit langen Zügen ab. Es ist gleichgültig, ob 
‚hierzu des Amputationsmessers bedient, oder eines gewöhn- 
‚Sealpells; nur muss er auch mit diesem nicht die Haut schräg 
sondern, während er sie mit Daumen und Zeigefinger 
lange gerade Züge mit der, gegen die Faseie gerichteten 
machen. Im Bereich der vorderen Fliche der Tibia (des 
Sehienbeins) ist es zweckmässig, mit der Haut und dem 
zugleich auch Faseia und Periost abzulösen. Es ist besser 
Behuf auch von der angrenzenden Fascie ein Stück mit- 
‚ als das Periost sitzen zu lassen. Je nach der Dicke des 
els wird die Haut 3 bis 5 Centim. weit abgelöst und 
ek; Um dies an fettreichen Unterschenkeln ohne Quet- 
g möglich zu machen, muss man die Haut-Manschette durch 
 werticalen Schnitt spalten. Larrey führte diesen Schnitt auf 
7 Örista tibine. Da man aber gerade die Tibia möglichst gut be- 
will, um ihre Nekrose zu verhüten, sa ist es besser, die ent- 
tzte, oder überhaupt nur irgend eine andere Stelle zu wählen. 

2. Act. Am Rande, d. b. an der Basis des zurückgeklappten 
durchschneidet der Operateur mit dem Amputationsmesser 
Muskeln bis auf die Knochen. Dann folgt die Durch- 
ung der Weichtheile im Zwischenknochenraum. 
e muss mit einem Zuge geschehen, damit man nicht die Art. 
‚antien mehrmals durchschneide oder zerreisse, wodurch 
gkeiten bei ihrer Unterbindung und späterhin leicht Nach- 
en entstehen (S&dillot). Um in dieser Beziehung ganz sicher 
„ist, namentlich dem Anfänger das von Linhart ') ange- 
Verfahren zu empfehlen. Man lässt, nach Ausführung des 
es durch die Muskeln, die umgeschlagene Haut stark 
zurlickziehen und trennt durch verticale Schnitte die Anheftungen 
- der Fascie an den beiden Knochen bis zum Rande der umgeschlagenen 
Haut. Hierauf lassen sich die gesammten Weichtheile des Zwischen- 
knochenraumes leicht zwischen Daumen und Zeigefinger comprimiren, 
anspannen und unterhalb dieser Stelle mit einem gewöhnlichen Scal- 
peil in der vom Amputationsmesser vorgezeichneten Linie mit einen 


#) Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien, 1853, Mai. 


IN 
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der Richtung von Unten nach Oben zu durchsägen, wird dem An- 
fänger schwer. Diesem dürfte daher für den Act des Sägens immer 
die Stellung an der inneren Seite zu empfehlen sein, die er am lin- 
ken Unterschenkel von Anfang an einnehmen kann. 

Zu unterbinden sind: 1) Art. tibialis antica im ersten Intersti- 
tium musculare nach Aussen von der Tibia, 2) Art. tibialis postica 
zwischen Musc. tibialis posticus und Flexor digit. comın., 3) Art. pe- 
ronea, hinter der Fibula, — ausserdem aber oft noch zahlreiche klei- 
nere Aeste. 

Beim Verbande sucht man die Vereinigung der Ränder des 
Hautsaumes in der Art zu bewirken, dass die Vereinigungslinie 
schräg von Innen und Vorn nach Aussen und Hinten verläul und so- 
mit die eine der vorspringenden Ecken der Tibia, die andere der Fi- 
bula entspricht. Auf diese Weise findet an dem hervorragenden 
Winkel der Tibia eine möglichst geringe Spannung statt. 

Unter den übelen Zufällen nach der gewöhnlichen Unter- 
schenkel- Amputation ist nämlich, abgesehen von den aus der allge- 
meinen Darstellung bekannten, die Durchbohrung (Nekrose) der Haut ') 
durch den hervorragenden scharfkantigen Theil der Tibia zu erwäh- 
nen. Um diesem Tebelstande abzuhelfen, hat man die Weichtheile 
möglichst stark von Hinten nach Vorn zu drängen gesucht, indem 
man den Stumpf auf eine Pappschiene legte (Rieherand, J. Cloc- 
quet). Soll diese Schiene einen Nutzen gewähren, so muss sie ziem- 
lich stark auf die hintere Seite des Stumpfs drücken, was nicht blos 
schwierig zu bewirken, sondern noch schwieriger zu ertragen und 
auf die Dauer sogar nachtheilig sein muss. Ebensowenig nutzt es. 
die Tibia schräg (von Oben und Vorn nach Unten und Hinten) ab- 
zusägen, wie Berard vorschlug. Mit grösserer Wahrscheinlichkeit 
wird diesem Uebelstande dadurch vorgebeugt, dass man an der vor- 
deren Seile des Stumpfs einen hinreichend grossen Hautsaum und mit 
demselben im Zusammenhange das Periost des Schienbeins erhält, 
wie wir pag. S44 und 845 bereits hervorgehoben haben. 









BE. Amputation In der Nähe des Kniegelenks, hehe Unterschenkel- 
Amputallen. 





Larrey, welcher die Amputatio cruris zuerst an dieser Stelle 
ausgeführt und als deren Vorzug, im Ver; h zur Amputation des 
Oberschenkels, mit Recht hervorgehoben hat, dass der Ampulirte 





') In der That wird nicht die Haut durchhohrt, sondern vermöge seines eigenen 
Gewichts bedingt der Lappen oder Saum Druckbrand an der Stelle, welche auf 
der scharfen Kante der Tibia aufliegt. 
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hinteren, wo 3 Centimeter genügen, weil hier sämmtliche Weichtheile 
sich nach der Durchschneidung leicht zurück- (aufwärts-) schieben 
lassen. Un das Ablösen und Umklappen der Haut-Manscheite zu er- 
leichtern, hat Blandin dieselbe vorn und hinten (Lenoir blos vorn) 
in verticaler Richtung gespalten, so dass eigentlich zwei seiliche, eckige 
Lappen entstehen. Diese Spaltung ist entbehrlich, wenn man wirklich 
dicht über den Malleolen amputirt. Will man die Benennung Am- 
putation susmalleolaire aber auch auf solche Ampulalionen ausdehnen, 
welche an der Stelle gemacht werden, wo die Dicke* des Unter- 
sehenkels schnell zunimmt, so wird man dabei allerdings die Haut 
spalten müssen und zwar am Besten nicht Hinten und Vorn (wodurch 
die Prominenz der Tibia begünstigt würde), sondern zu den Seiten, 
so dass man also einen vorderen und einen hinteren Lappen bildet. 
Zu unterbinden sind beide Fig. 116. Fig. I17. 
Tibiales und die Peronea, von 
denen letztere jedoch vielleicht 
schon in ihre Endäste aufgelöst ist. 
Die Schwierigkeiten be- 
ginnen, wenn der Stumpf geheilt 
ist und der Ampulirte anfangen 
will zu gehen. In den ersten 
Wochen kann er sich nur eines 
gewöhnlichen Stelzfusses bedie- 
nen. Dabei ist dann das weite 
Hervorragen des langen Unter- 
schenkelstumpfes nach Hinten sehr 
lästig, und ıman kann wohl be- 
greifen, wieungeduldige Menschen 
deshalb früher eine zweite Am- 
putation verlangen konnten (vgl. 
pag. 842). Wenn die Narbe ihre 
volle Festigkeit erlangt hat und 
gegen Berührung nicht mehr 
empfindlich ist, darf ein künst- 
liches Bein angelegt werden. 
Fast ausnahmslos erträgt die Narbe 
auch nicht den geringsten Druck. Das 
künstliche Beio muss daher so ein- 
gerichtet werden, dass die Stützpunkte 
desselben höber oben liegen. Es muss 
also den Unterschenkel mit einer genau 
passenden Kapsel umfassen, welche unter 
Bardeteben, Chirurgie. 7. Aud. IV. 
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den Condslen der Tibia sich anstemmt; auch der Oberschenke!, selbst das Becken 
müssen als Stützpunkte benutzt werden, namentlich muss sich die den Überscheckei 
umfassende hapsel bis zum Tober ischii binauf erstrecken, um völlige Sicherheit zu 
gewähren. Am Kniegelenk müssen die beiden Kapseln durch ein Charnier in Verbic- 
dung stehen, und um festes Auftreten mit gestrechtem Bein müglich za machen, mus 
dies Charnier durch eine Feder (Fig. 116 gehemmt werden können, sobald das Beic 
gestreckt wird, oder excentrisch (nach Hinten‘ liegen und dadurch heim Aufıreter 
Sicherheit gewähren. A!le Apparate der Art sind kostspielig und können erst varh 
längerer Uebung ubne grosse Beschwerde geiragen werden. Allerdings sind sie nsch 
jeder Amputatie cruris anwendbar, aber. je länger der Unterschenkelstampf ist. dest, 
besser. weil der Operirte die Bewegungen des künstlichen Beins desto mehr in seiner 
Gewalt hat. 

Fig. 116 u. 117 zeigen das von Goyrand anergebene, son Charritre ur! 
Martin verbesserte, künstliche Bein. 

Durch Darmsaiten und Federn können an solchen Apparaten die Beweguogen Is 
Fusses noch mit denen des Kniegelenk« in Einklang gebracht werden. - Von grössere 
Bedeutung, namentlich für das Gehen auf unebenem Boden, ist die Verbin.iung des 





Unterschenkeltheils mit dem Fuss durch ein Nussgelenk Esmarch). 

Auch bei der kunstreichsten und sorgfältigsten Anfertigung werden solche künst- 
liche Beine doch von manchen Patienten durchaus nicht ertragen; darauf muss man 
namentlich hei Menschen mit zarter Haut und reichlichem Feltpolster, welche ciao 
bedeutendes Körpergewicht besitzen, gefasst sein; solche werden sie höchstens für 
einige Zeit anlegen können. Aher selbst unter den günstigsten Bedioguagen belästigt 
der künstliche Fuss mehr, als der gewöbnliche Stelzfuss. Die Operirten können mit 
ersterem sich in einer grossen Gesellschaft bewegen. ohne dass ihre Verstümmelune 
bemerkt wird, sogar springen und tanzen; aber sobald sie eine anstrengende Arkeit 
oder einen grösseren Marsch vorhaben, kehren sie zum Stelzfuss zurück. 


B. Amputation durch die Knöchel. Amputation im Fussgelenk. 
Syme’scher Schnitt. 

Man betrachtet die Amputation in der Höhe der Knüchel 
gewöhnlich als eine Modification der Exarticulatio pedis; da man 
aber, wenn auch mit der Exarticulation des Fusses begonnen wird. 
nachher doch nicht blos die Knöchel (wie Kluge vorgeschlagen hal). 
sondern auch noch eine Scheibe vom unteren Ende der Tibia absägt. 
50 gehört diese Operation in die Reihe der Unterschenkel-Ampautationen. 
Sie kann natürlich nicht durch Krankheiten und Verletzungen des 
Unterschenkels indieirt werden, da die Trennung im untersten Theile 
des Unterschenkels erfolgt, sondern nur durch Uebel, welche am Fuss 
oder im Fussgelenk ihren Sitz haben;‘ ausführbar ist sie überdies 
nur, wenn Haut unterhalb des Fussgelenkes noch in hinreichende 
Ausdehnung gesund ist, um den Stumpf zu bedecken, auch das Uebel 
sich nicht weiter als bis in die Gelenkfläche der Tibia aufwärts fort- 
setzt. Obgleich durch Lappenbildung ven verschiedenen Seiten her 
Weichtheile zur Deckung des Stumpfes gewonnen werden können, 
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so ist es doch bei Weitem am Zweckmässigsten, dazu die Haut der 
Ferse zu benutzen, wie dies Jäger') angedeutet und Syme in 
Edinburg’) zuerst genauer bestimmt und ausgeführt hat. 

Verfahren von Syme. 1. Act. Nachdem die Vorbereitungen 
wie bei andern Unterschenkel-Amputationen getroffen sind. setzt der 
Operateur Daumen und Zeigefinger der linken Hand auf die Knöchel 
auf und führt das Messer von der hinteren Ecke des inneren 
Knöchels zur Spitze des äusseren (oder umgekehrt) in der Richtung 
der Achse des Unterschenkels und somit rechtwinklig gegen die Fuss- 
sohle um letztere herum mit einem hinreichend kräftigen Zuge, um 
alle Weichtheile bis auf den Knochen sofort zu durchschneiden. 

2. Act. Während ein Gehülfe den vorderen Theil des Fusses 
Gxirt, setzt der Operateur das Messer in den einen Wundwinkel und 
löst die Weichtheile genau von dem Calcaneus bis über die Höhe 
der Insertion der Achillessehne, die er, wenn der so gebildete l.appen 
über die Ferse nach Cben und Hinten zurückgeschlagen ist, durch- 
schneidet. Bei dieser Lösung muss man den Daumen der linken 
Hand immer in den Wundrand einsetzen und denselben möglichst 
abziehen, während man den Zeigefinger auf der äusseren Seite der 
Haut da andrückt, wo man innen das Messer wirken lässt; bei der 
Ablösung der Haut von dem oberen Theile der Ferse muss man be- 
sonders vorsichtig sein, die Haut nicht zu verletzen. Die Schneide 
muss überhaupt immer dicht auf dem Knochen geführt den, nicht 
blos, weil die grössere Dicke der Weichtheile für die spätere Brauch- 
barkeit des Stumpfs von Bedeutung ist, sondern namentlich auch, 
weil die Lebensfähigkeit des Fersenlappens von der Unvers it 
seiner Blutgefässe abhängt und diese desto sicherer erhalten werden, 
je weniger man sich vom Knochen entfernt. Es handelt sich nament- 
lich um die Aeste der Art. tibialis postica, weshalb an der inneren 
Seite doppelt grosse Vorsicht zu empfehlen ist. 

Wir bemerken im Voraus, dass in Betreil des ?. und 3. Acts die pas. 855 
beschriebene Modification von Linhart als waassgebend anzusehen ist. 

3. Act. Die Weichtheile werden nach Oben zurückgezogen. der 
Operateur fasst den Fuss nit der linken Hand, wendet dessen Spitze 
abwärts und durchschneidet mit einem queren Zuge die Haut an der 




















®) Handwörterhuch der Chirurgie und Augenheilkunde, pag. 302: „Man kana nicht 


blos den hinteren Theil der Haut der Ferse mit der Achillessehne, sondern auch 
den sie bedeckenden Theil der Sohle zur Lappenbildung benutzen . . . Man er- 


hält so einen gut geformten und bedeckten Stumpf, auf dem der Kranke so gut 
wie auf seiner früberen Ferse auftreten kann.“ 
®) Vgl. Franz Chelius, Ueber die Amputation im Fussgelenke, Heidelberg, 1846, 
54* 
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Fig 119. 





Die Modificationen des Syme’schen Verfahrens beziehen sich 
weils auf die Richtung der Hautschnitte, theils auf die Auslösung des 
Heaneus aus der Fersenkappe. 

Der Bildung eines Dorsal-Lappens (Baudens) oder zweier 
eitenlappen, oder eines einzigen, inneren Seitenlappens 
obert, Sedillot, Soupart) wird man den Vorzug vor der 
Irsenkappe niemals einräumen können, weil alle jene Lappen aus 
her für das Auftreten nicht geeigneten Haut bestehen; nur im 
all der Noth, wenn die Fersenbaut zerstört ist, wird man Ver- 
lebe der Art machen dürfen. Die Verfahren von J. Roux (in 
bulon) und von Morel (in Montdidier) sind nur leichte Abände- 
ingen des Syıne'schen Schnittes, welche die Ausführung der 
peration, namentlich bei Zerstörungen unter dem äusseren Knöchel 


Fig. 120- 
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In Betreff der Ausschälung des Calcaneus aus der Fer- 
senkappe empfiehlt Linhart ''), nicht (wie Syme) die Weichtheile 
von Calcaneus abzulösen, sondern den Calcaneus wirklich aus den 
Weichtheilen herauszuschälen. Linhart eröffnet, nachdem er zuerst 
den Schnitt von einem Knöchel zum andern senkrecht durch die 
Fusssohle gemacht hat, das Fussgelenk durch einen Querschnitt, von 
einem Malleolus zum andern auf der Dorsalseite, durchschneidet die 
Seitenbänder und die hintere Wand der Kapsel, dringt hart am 
Calcaneus in den zwischen ihm und der Achillessehne gelegenen 
Schleimbeutel und trennt nun dicht amı Knochen, in kleinen bogen- 
förmigen Zügen, die breiten Ausstrahlungen der Achillesschne von 
der untern Hälfte des Fersenhöckers ab’). Auf diese Weise erhält 
man an der Stelle, wo bei dem Syme’schen Verfahren unter der 
durchschnittenen Achillessehne eine kleine Höhle bleibt, welche nach 
Hinten blos von Haut umgrenzt wird, eine dicke Schicht von fest an 
der Haut adhärirenden Sehnenfasern, wodurch dem Absterben des 
Lappens (an dieser Stelle) eher vorgebeugt wird. Beim Abschälen der 
Sehne muss man die Schneide stets gegen den Knochen richten; 
sonst wird gar leicht zugleich die dahinter liegende Haut ein-, oder 
gar ein Stück aus ihr herausgeschnitten, was immerhin störend ist, 
wenn auch vielleicht nicht schädlich, sofern nur die Verästelungen der 
Art. tibialis postica unversehrt bleiben ’). 

Auf der Syme’schen Operation fusst Pirogoff’s „osteo- 
plastische Verlängerung der Unterschenkelknochen bei 
der Exarticulation des Fusses“. Die Methode von Pirogoff 
unterscheidet sich von der Syme’schen sehr wesentlich dadurch, 
dass der Galcaneus nicht aus der Fersenkappe ausge- 
schält, sondern in der Richtung des durch die Fusssohle 
geführten Schnities abgesägt und der in der Fersenkappe 
zurückbleibende hintere Fortsatz des Knochens demnächst 











1) Compendium der chirurgischen Operationslehre, Wien, 1856, pag. 329. — Ta 
Betreff anderer (nicht wesentlicher) Modificationen des Syme’schen Schnittes vgl. 
die Referate von Sprengler in Canstatı's Jahresbericht pro 1853 u. f., Bd. V. 
Der Vorschlag von Lindgren (lygiea, Bd. 13), nach Ablösung der Fersenkappe 
sofort in der Richtung des vorderen Schniltes die Unterschenkelknochen zu 
durchsägen, dürfte dem Anfänger wenigstens die Sache nicht erleichtern. 

2) Nach zahlreichen Versuchen muss ich diesem, von Linhart empfohlenen Ver- 
fahren entschieden den Vorzug geben. — Wo es irgend möglich ist, ınuss man 
das Periost des Fersenhöckers im Lappen zu erhalten suchen. 

3) Fergusson fragt sugar, ob es nicht zmeckmässig wäre, die Haut an dieser” 
Stelle immer einzuschneiden, damit der sonst io der Aushöhlung des Lappens 
stagnirende Eiter freien Abfluss habe. 





Amputationen. 557 


ıwierigseit dieser Knochenverwachsung einflösst, ist noch zu er- 
gen, dass die Pirogoff'sche Operation, wie Linhart mit Recht 
vorhebt, das genaue Anpassen der Sägelläche des Calcaneus an 
: Sägefläche der Tibia zu ihrem Gelingen voraussetzt. Das in der 
rsenkappe zurückgelassene Stück des Calcaneus muss zu diesem 
huf um beinahe 45 Grad gedreht werden. Will man nicht die 
aallung des Fersenhöckers auf ein ganz unscheinbares Stückchen 
schränken, so muss man, um die Drehung zu ermöglichen, ent- 
der die Achillessehne und die deren Wirkung unterstützende Fascie 
rher durchschneiden (was Pirogoff jedoch ausdrücklich zu ver- 
iden rätb), oder ein grösseres Stück von den Unterschenkelknochen 
Sägen. Lelzteres dürfte zu bevorzugen sein, da die Erhaltung der 
vsiologischen Verbindung zwischen dem Knochen, auf welchem der 
anke später auftreten soll und der ihn bedeckenden Haut oflenbar 
Betreff der späteren Brauchbarkeit des Gliedes den wesentlichen 
ırzug dieser Operation vor dem Syime'schen Verfahren ausmacht. 
ide streben nach dem Ziel, welches der Smputation sus-malleolaire 
erreichbar war, dass der Operirte nämlich auf seinem Stumpf ohne 
gendwelche kunstreiche Maschine auftreten soll. Das Ver- 
aren, welches dies am Vollständigsten und Sichersten ohıfe Er- 
hung der Lebensgefahr erreicht, wird den Vorzug verdienen. Die 
5 jetzt gesammelten Erfahrungen sind zwar noch nicht zahlreich 
mug für eine ganz bestimmte Entscheidung über den relativen 
'erth dieser beiden Operationen. Dass beide nicht blos eine brauch- 
arere Extremität liefern, sondern auch geringere Gefahren bedingen, 
5 die älteren Methoden der Amputation des Unterschenkels, ist 
zweifelhaft. In Betreff der Brauchbarkeit der Extremität übertrift 
irogoff’s Methode die Syme’sche; wahrscheinlich verdient erstere 
ich in Betreff der Heilungsdauer und der Lebensgefahr den Vorzug. 

Unter den 186 Fällen von Pirugoff’scher Operation, welcbe M. Schede (rl. 
#813‘ zusammenstellt, hatten 151 einen vollkommen günstigen, 13 einen unvoll- 
adigen Erfolg und nur 22 einen unmittelbar tüätlichen Ausgang. so dass wir hier- 
k 81 Procent als vollständig Feheilt anzusehen haben. Yon 596 Syme’schen 
Tationen. welche Schede aufführt, hatten 65 den Tud und 57 unvollständige 





lung zur Folge, was beinahe SU Procent vollständige Heilungen ergiebt. 

Dass wach der Pirugufl'scheu Operstiun iu der Kegel unmittelbare Vereinigung, 
en Falls sehr schnelle Heilung erfulgt, hub Lücke Archiv f. klin. Chir., Bd. Il. 
+ 368) besonders hervor. Neuere Erfahrungen haben dies bestätigt. 





infundvierzigste Abtheilung. 
Krankheiten des Fusses. 


Topographie. 


Wir begreifen hier unter der Benennung „Fass“ zugleich das Fussgelenk 
und seine Umgebungen, da sich Erkrankungen und Verletzungen dieser Gegend wa 
dem eigentlichen Fuss in praktischer Hinsicht nicht gut Irennen lassen. 

Das Fussgelenk (oberes Fussgelenk, Sprunggelenk, Articulatio talo-crarafs) 
ist eio Ginglymus, welcher einer Seits von den beiden Unterschenkelknochen, andene 
Seits vom Talus (Astragalus) gebildet wird. Die nach Unten sehende Gelenkfläcke dr 
Tıbia ift von Vorn nach Hinten leicht ausgehöllt, von einer Seite zur anderen schwach 
eonvex. Zu ihren beiden Seiten steigen die beiden Maileolen gerade abnärts mi 
umschliessen eine tiefe breite Rinne zur Aufnahme des Talus. Der Malleols 
externus (libulae) steigt tiefer hioab als der Mall. internus und ist durch die sr 
strafle Articulatio tibio-fibularis an die Tibia angeheftet. Die obere Flict 
des Talus ist, der unteren Fläche der Tibia entsprechend, gemölbt, seine Seitenfäche 
besitzen Gelenkfacetten, die Jen beiden Malleolen entsprechen. Vorn und hinten wid 
die Synovial-Membrau nur von einer dünnen Faserkapsel überzogen; aa da 
Seiten besitzt diese bedeutende Verstärkungsbänder. Das Ligamentum lateral 
internum s. Jeltuides entspringt vom vorderen Rande und der unteren Spin 
des Malleulus ioterous und steigt vun da, mit fächerförmiger Ausbreitung seıner Fasen, 
zum Talus und Calcaneus binab. Das Ligamentum laterale externum beit 
aus drei deutlich getrennten Bündeln: das eine verläuft schräg nach Vom 
abwärts zum Talus, Lig. talo-fibulare anticum, das zweite gerade abwärts zen 
Calcaneus, Lig. calcaneo-fibulare, das dritte schräg nach Hinten, Oben ıd 
Innen, Lig. talo-fibulare posticum. Nur Beugung und Streckung (Plantar- ed 
Dorsal-Flexion) sınd im Fussgelenk möglich, beide bei Erwachsenen in ziemlich gleiches 
Maasse (etwa 36 (rad) ab- und aufwärts von der mittleren Stellung, in welcher & 
Längsache des Fusses rechtwinklig gegen die Läogsache des Unterschenkels steht. Beugmt 
ım Kniegelenk begünstigt die Erhebung der Fussspitze durch Erschlafung der sed 
durch ihre Spannung hinderlichen Gastrocnemii. Die Gelenk-Verbindung zwischen da 
unteren Enden der Tibia und Fibula ist fast ganz unbeweglich. Jedoch müssen bek 
Koöchel sich etwas von einander entferoen, wenn sie auf dem Talus nach Vorn rück, 
da dessen Gelenkiläche sich nach Vorn verbreitert. n 

Vor dem Fussgelenk, in der Fussbeuge (Cow de pied) ündet man, md 
Entfernung der Haut und des schlafen Unterhaut-Bindegewebes, zunächst die hier = 
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rem und inneren Seite durch die Ligg. sanslaria antie und intern 
Märkte Fascia craris. Unter dem Lig. annul ant. verlaufen Inder 
twähnten Reihenfolge die Sehnen des Tibia 1, des Estens. ballue 
ad des Ext. digiton. comm., jede in einer besonderen Schuenscheide, Zu 
ra Tiegt In der Höhe der Malleolen nur die Fascie zwischen Hast und Knochen; 
U Mall. ent. befindet sich jedoch zuweilen ein Schleimbeutel. Hinten liegt 
r Fasele die Achillessehne und zu ihren Seiten eine dicke Lage von Biade- 
welche sich auch zwischen dieser Sehne, und den tiefen Muskeln fortsetat: 
rinsertion am Fersenhöcker gleitet ‚ie Achillessehne über einen Schleimbeutel, 
ittelbar au die bintere Flüche des Fersenbeins angcheftet ist. Das tiefe Blatt 
de trennt die Achillesschse von den hinter dem Mall. intern. zur Fossschle 
igeniles Muskeln. Von diesen liegt der 

5 post und der Flexor digiL. comm. "ie 1% 
den nach Immen, beide Sehnen in einer 
men Scheide, der Iriztere hinter dem 
‚weilerhio an seiner äusseren Seite. Nach 
won den Sehnen der genannten Muskeln 
|Flexor ball. long, der in einer Furche 
senbeins, hinter dem Processus Inter. 

+ binabsteigt. Au der äusseren Seite der 
ehse und hinter dem äusseren Änächel 
le Sehnen der Peromri zonächst noch in ' 
melnssmen Schnenscheide. Der Zwischen- 
schen den Sehnen der Peranei und den- 
der Beugemuskels ist durch loses Fait- 
tusgefällt, weiches unmittelbar an die hintere 
tr Gelenkkapsel grenzt 

is Shelei des ae (Fig. 124) bilder 
Ülbe, welches nor am drei Stellen den 
erührt, nämlich mit der unteren Fläche 
eren Theile des Ferseaheins und mit den 
Enden des ersten und des fünften Mittel- 
bene Die Aushöhlung, welche das Skelet 
es der Fusssohle zumendet, wird fası ganz 
Nelektheile susgefüllt. Die Fusswurzel 
leben Koschen, die man als in zwei Gruppen 
Ader liegend betrachten kann. Die hintere 
Bilden der Talus und der Calcanens, 
#e, an der äusseren Seite das Os c 
im, an der inneren Seite das Os navi- 

"und die drei Ossa euneiformia, von denen ketzlere vor dem ersteren 
0 dam msn am inneren hande drei, am Susseren zwei vor einander liegende 
om Fosswurzelknochen zu unterscheiden hat. 

sondere Beachtung verdienen die Gelenk-Verbinde 
gen Pmsswürzelknschen, Articalatio ı 











Malgaigne, Medecine operatoire, 5. edit. pag 310. —C. Hueter, Geleak- 
ikbeiten, pas: 623 u. f. 
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wird aber dadurch aufs Aeusserste beschränkt, dass die drei Ossa enneiformia unter 
einander sehr fest durch Ligg. darsalia, plantaria und interassea verhunden sind. 
In der Articalatio tarso-metatarseu stossen, zunächst dem inneren Fuss- 





rande. die ersten drei Ossa welalarsi mit den dıei Ossa cuneiformis zusammen, am 
äusseren Fuss.ande die beiden leizten Ossa metstarsi mit dem Os cubuideum. Die 
Richtung dieser Geleoklinie ist im Allgemeinen schräg von Vorn und Innen nach 
Aussen und Hinten, so dass ihr inneres Ende 18 Millimeter weiter nach Vorn liegt, 
als das äussere. Der zweite Mittelfusskoochen steckt in einer von dem ersten 
wnd dritten Os cuneiforme seitlich und von dem zweiten Os cuneiforme nach Hinten 
begrenzten Vertiefung. Die äussere Halfte des Gelenks zwischen Os cuboideum und 
Os metal. quint. bat eine Richtung, die in verlängerter Linie zur inneren Seite der 
Articulatio melatarsu phalangea der grussen Zehe verläuft. Ausser den Ligg dorsalia 
und plantaria kommen in der Articulatio tarso -ınetatarsea drei L.igg. interossea in 
Betracht. Das erste verhindet die äussere Seite des ersten Or cnneiforme nnd die 
iforme mit dem ersten und zweiten Mittelfuseknochen. 








inuere Seite des zweiten Os cuı 
Das zweite erstreckt sich vom zweiten und dritten Os cuneiforme zu den entsprechen- 
den Mittelfussknochen, das dritte verbindet das Os cuneiforme tertium und das Os 
cuboideuin mit dem dritten uud vierten Os wetatarsi. Die Geleukverbindungen 
zwischen den Ossa melatarsı url den ersten Phalangen, so wie diejenigen 
zwischen den einzelnen Phalangen verhalten sich im Wesentlichen wie dıe analogen 
Gelenke an den Fingern. 

Die Weichtheile des Fusses betrachten wir von der Hautoberfläche aus- 
gehend. An der Dorsalseite ist die Haut dünn und lässt sich leicht verschieben, 
zur eine geringe Schicht anderer Weichtbeile trenut sie von den Änuchen. Die Fascie 
dieser Gegend ist sehr düun:; unter ihr liegen, vom äusseren Fussrande zum inneren 
aufger: 1) Sehne des Peroneus tertius, welcher, mit seinem kurzen Muskel- 
baucbe von der Fibula entspringend, sich an das Os metacarpi quint. ansetA, meist 
oben mit dem Fxtensor digit. long., unten mit dem Peroneus hrevis zusammenhängt. 
auch nohl als ein Bündel des ersteren hetrachtet wird. 2) Die Sehnen des Extens. 
digit. long. und des Extens. halluc. long., welche beide zu den letzten Phalangen der 
entsprechenden Zehen verlaufen. su zwar, dass der Exteus. halluc. immer auch zu 
anderen noch Bündel abgiebt. 35 Die Sehne des Tıbialis antie., welche zum Os 
enneif. prım., und endlich 4) ganz am inneren Rande die Sehne des Tihialis post, 
welche zum Os naviculare verläuft. Von den Sehnen des Fxtensor comm. long. 
bedeckt, findet sich der Extensor hrevis, dessen Muskelfleisch in der vorderen Aus- 
böblang des Talus und Calcaneus entspringt, und der dann, die Nichtung der übrigen 
Sehnen leicht kreuzend, in vier Sehnenbündel gespalten, nach Vorn läuft. Das innere 
dieser Bündel, welches zu der ersten P’halanx der grussen Zehe verläuft, wird auch 
als Extensor halluc. bres. beschrieben: die übrigen Ründel verlaufeo zu deo ersten 
Phalangen der drei fulgenden Zehen. Unter den kurzen Streckmuskeln legt eine 
zweite Fascie, welche die Knochen und die zwischen den («sa metatarsi gelegenen 
Masculi interossei überkleidet. 

Die Art. tibialis antica erhält, sobald sie unter dem Lig. annulare antic, 
ervorgetreten ist, den Namen Pediaea und verläuft von da ab ın einer Line, die 
man sich vun der Mitte des Kaumes zwischen den beiden Malleulen za dem hinteren 
Ende des ersten Spatium inteross. (zwischen ()s metatarsi prim. u. secund.) gezogen 
denkt. Dort senkt sie sich mit ihrem grossen Endast in die Tiefe, um die Verbin- 
dung mit dem Arcus plantaris herzustellen. Während ibres Verlaufs auf dem Fuss- 
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Gefässe und Nerven der Fig. 125. 
Fasssohle treten hinter dem = 
inneren Knöchel hinab. Die 
Arterie liegt hier (Fig. 125d) 
ziemlich oberflächlich, nur be- 
deckt von der Haut und der 
Fasci der Mitte des Raumes 
zwischen der Tibia und der 
Achillessehne (Fig. 125) 
zwei Venen begleitet, vor dem 
gleichnamigen Nerven und etwas 
weiter nach Innen, hinter den 
Sehnen des Tibialis posticus und 
Flesor digitoram longar. An 
der Stelle, wo sie mit einem 
mach Vorn concaven Bogen hin- 
ter dem inneren Knüchel zur 
Fosssoble tritt, wird sie von 
dem Ligamentum annulare in- 
teraum (lacinistum) bedeckt (Fig. 125, das Band ist in der Richtung der Arterie 
durchschnitien). Sie theilt sich bei ihrem Eintritt in die Fusssohle in die Plantares 
Interna und externa. Die bei Weitem stärkere Plantaris interna verläuft zwischen dem 
Flexor brev. digitor. und dem Quadratns plantae nach Vorn und Innen in einem 
Bogen, aus dessen nach Vorn und Aussen gerichteter Convexität die Arterien der Zehen 
entspringen, und communicirt verwittelst ihres Endastea im Spalium interosseum 
Pprimum mit dem Endaste der Tibialis antica. Die Mlantaris externa geht am äusseren 
Fassrance gerade nach Vorn, ohne bedeutende Aeste abzugeben. — Der Nerv. tibialis 
Postic. verläuft mit der gleichnamigen Arterie hinter ihr und etwas mehr nach 
Aussen; er spaltet sich gleichfalls in zwei grosse Plantar-Acste. Der Nerv. plantaris 
internos endet in vier Zweige 
vierten Zebe. Die 
der Plantarseite durc 

















die drei ersten Zehen und die iunere Hälfte der 
ussere Seite der vierten und die ganze fünfte Zehe werden an 
den Plantaris externus versorgt. 





Erstes Unpitel. 
Missbildungen und Formfehler. 


Bei der überaus grossen Seltenheit angehorner Verrenkungen im Fuss- 
gelenk erwähnen wir hier nur den von R. Volkmann (deutsch, Ztschr. f. Chir. I. 
538) beschriebenen „Fall von herelitärer cungenitaler Luxatton heider Sprunggelenke*, 
in welchem übrigens die -Deformität der Unterschenkelknochen das Wesentliche ist, 
Und beschränken uns im Uehrigen auf die praktisch wichtigsten Verkrümmungen 
der Fürse und Deformitäten der Zehen. 








%. Verkrümmungen der Füsse. Klumpfüsse. 
Der Name „Klumpfuss* (Talipes) wird im weiteren Sinne 
für alle, oder doch für die Mehrzahl der auf den ganzen Fuss sich 
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Grade der anderen Groppe finden. Dieser Schematismus mag zom Behuf einer vor- 
tinfigen Uebersicht von Nutzen sein, demselben fehlt aber jede wahre Begründung, 
da wir sehen werden, dass weder Muskelcontractur der gewöhnliche Grund für die 
Entstehung dieser Difformitäten ist, noch auch die cben aufgeführten, allgemein 
zmerkannten vier Arten sich auf blos quantitative Steigerung der Wirkung einer 
bestimmten Muskelgruppe zurückführen lassen. 

Häufigkeit. Wenn man an die vielen Hunderte von Klump- 
füssen denkt, welche Dieffenbach allein geheilt hat, so kann man 
nicht ohne Lächeln die statistischen Uebersichten betrachten, welche 
Bouvier'), Martin, Held, Scoutetten*) aus ihren SO, 60, 30 
oder gar nur 27 Beobachtungen entwickeln. Leider hat Dieffen- 
bach keine Statistik aufgestellt; aber, was er „nach seinen unge- 
fähren Abschätzungen“ mittheilt, dürfte immer noch maassgebend 
sein ®). „Unter den angebornen Fehlern kommt der Klumpfuss am 
Häufigsten vor, er übertrifü in dieser Beziehung die Hasenscharte 
fast um das Zehnfache. Er ist viel häufiger bei Knaben als bei 
Mädchen. Letztere leiden aber in der Regel an höheren Graden als 
erstere. Dagegen haben Knaben verhältnissmässig öfter zwei Klump- 
füsse als Mädchen. Der Pes equinus ist viel seltener als der Varus; 
auf einen Spitzfuss kommen ungefähr zehn Pedes vari. Der ange- 
borne Valgus kommt viel seltener vor, als der Pes equinus. Wenn 
die Zahl der Valgi auch sehr gross ist, so sind dieses meistens erst 
später durch Erschlaflung der ganzen Constitution entstandene Ge- 
brechen. Im Ganzen kann man auf SUV bis 1000 Menschen einen 
Klumpfuss rechnen. Auf 6 bis 8 Klumpfüsse kommt ein schiefer 
Hals. der etwas häufiger ist, als die Hasenscharte. Der linke Fuss 
ist häufiger ein Klumpfuss als der rechte. Sind beide Füsse Klump- 
füsse, so ist der linke gewöhnlich der schlimmere.* 

Die Aetiologie der Fussverkrümmungen lässt sich nicht unter 
einer Rubrik schildern, vielmehr bedarf es in dieser Beziehung eines 
speciellen Eingehens bei jeder besondern Art. Im Allgemeinen lässt 
sich auch hier die Unterscheidung treflen, die wir bei der Darstellung 
der Deformitäten überhaupt anerkannt haben, dass es sich nämlich 
entweder um ein primäres Leiden der passiven Bewegungsorgane 
(Knochen und Gelenke) mit seeundärer Aflection der Muskeln, oder 
umgekehrt um ein primäres Muskelleiden mit secundärer Adection 
der passiven Bewegungsorgane handelt (vgl. Bd. I., pag. 772 u. f.). 


® Memoire sur la section du tendon d’Achille dans le traitement des pieds hats, 
in: Memoires de l’Academie royale de meiecine. Parıs, 1838. t. VII. pag- $11. 

7) Memoire sur la cure radicale des pied« hots. Paris. 1838. 

®) 3. F. Dieffeohach, Ueber die Durchschneidung der Sehnen und Muskelo, Berlin, 
1841, pag. 80 u. 81. 

Bardeleben, Chirurgie. 7. Aufl. IV. 55 
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Knochen-Flächen an den in pathologischer Weise gegen einander ge- 
pressten Stellen der Gelenk-Enden von Bedeutung '). 

Unmittelbare und mittelbare Folgen der Klumpfüsse. Da in 
der Mehrzahl der Fälle Muskelcontractur namentlich im Bereich der 
Wadenmuskeln besteht, so erklärt sich daraus die oft bis zu einer 
stock-ähnlichen Dünne sich steigernde Abmagerung des Unterschenkels. 
Dieselbe ist nur von der Verminderung des Muskelvolumens abhängig. 
Deshalb erscheint sie weniger auffällig bei kleinen Kindern und bei 
weiblichen Individuen, bei denen sich ein stärkerer Panniculus adi- 
posus findet. Die Haut wird an den Stellen, welche abnormer Weise 
den Boden berühren, nach und nach schwielig, das Unterhautgewebe 
verliert seine Elasticität, und häufig entwickeln sich in ihm an diesen 
Stellen accidentelle Schleimbeutel. Bei sehr langer Dauer des Lebels 
werden die fortdauernd ruhenden Muskeln hier wie überall von fettiger 
Degeneration befallen. Die Gelenkflächen der Knochen, welche sich 
in fehlerhafter Stellung zu einander befinden, sind oder werden deform. 
In manchen Fällen verbiegt sich auch die Diaphyse der Tibia, nach 
Analogie der compensirenden Krümmungen der Wirbelsäule, und seit- 
liche Verkrümmungen des Fusses haben auch Verkrümmungen im 
Kniegelenk zur Folge, wie umgekehrt die letzteren zu Verkrümmun- 
gen des Fusses Anlass geben können (vgl. Genu valgum). 

Gehen und Stehen wird durch alle Arten des Klumpfusses be- 
hindert, und mancherlei Leiden, namentlich durch den Druck der 
niemals recht passenden Fussbekleidung gesellen sich hinzu. Sie 
führen auch eine psychische Verstimmung mit sich, welche Dieffen- 
bach meisterhaft geschildert hat). 

In Betreff der Prognose lassen sich ebensowenig allgemeingültige 
Aussprüche tlıun, wie in Betreff der Aetiologie. Nur soviel steht fest, 
dass ohne Kunsthilfe niemals Heilung oder auch nur Besserung er- 
folgt, dass dagegen durch die geeignete Behandlung stets Besserung 
und, sofern keine unheilbaren Muskellähmungen bestehen, auch Hei- 
lung erreicht werden kann. 

Die Fälle, welche Scoutetten (l. c.) anfübrt, um daraus die Möglichkeit einer 
Heilang ohne Kunstmittel abzuleiten, beweisen nur (sofern wir ihnen überhaupt Beweis- 
kraft zuschreiben wollen), dass sehr einfache Mittel, welche der l.eidende selhat ab- 
sichtlich oder zufällig anwendet, zur Heilung führen können. In dem einen Falle 
handelt es sich um einen Knaben mıt Pes varus, der schon frühzeitig schwere Lasten 
tragen musste, sich dabei steis eifrig bemühte, seinen Fuss in der richtigen Stellung 
aufzuseizen und in Folge dieser selbst erfundenen Heilgymnastik schon im 12. Jahre 


') Vgl. C. Hueter, Zur Aetiologie der Fusswurzelcontracturen, Archiv f, kl. Chir., 
Bd. IV. Beft 1 u. 2. 
7) Vgl. die oben eitirte Schrift von Dieffenbach, pag. 73—76. 
55* 
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Theil der Fusssohle auf, im zweiten sehr häufig mit einem Theil des 
Fussrückens. Bei dem leichteren Grade des Lebels besteht Contractur 
der Achillessehne '), bei dem höheren sind auch Aponeurosis planta- 
ris und Flexor digitorum brevis verkürzt. Dann gleitet auch der 
Talus mil seiner oberen Gelenkfläche nach Vorn, seine ursprünglich 
hintere Fläche wird dem unteren Gelenk-Ende der Tibia zugekehrt, 
der Calcaneus berührt mit seinem Tuber die hintere Fläche der Tibia; 
wegen der in den Gelenken der Fusswurzelknochen stattfindenden 
übermässigen Beugung ragen die vorderen Flächen des Talus (Caput 
tali) und des Calcaneus am Fussrüchen hervor, in der Fusssohle findet 
man einen von der Ferse zu den Zehen verlaufenden harten Strang, 
die verkürzte Plantaraponeurose. 

Die Varietäten des Pferdefusses beziehen sich namentlich auf seine Combi- 
nation mit Varus und Valgus. Wir werden auf dıese, als Varo-equinus und Valgo- 
equinus bezeichneten Formen später zurückkommen, h 

Der Gang des Patienten ist sehr verschieden, je nachdem der 
Pferdefuss nur an einem oder an beiden Beinen besteht. Bei ein- 
seitigem Pferdefuss ist der Gang, sofern das Uebel nicht den höch- 
sten Grad erreicht hat und nicht etwa auf Lähmung der Extensoren 
beruht, ziemlich leicht und rasch. Geringere Grade des Lebels machen 
oft grössere Beschwerden, als höhere. Steht nämlich der Fuss schräg 
gegen den Unterschenkel, so wird die Achillessehne bei jedem Schritt 
gezerrt; bildet der Fuss dagegen mit dem Unterschenkel eine gerade 
Linie, so sind alle Sehnen gleichmässig gespannt und in Anspruch 
genommen. Bewegungen im Fussgelenk werden dann gar nicht aus- 
geführt; der Fuss verhält sich vielmehr wie eine Stelze, und der Gang 
des Patienten bekommt dadurch etwas Hüpfendes. Sobald aber die 
Zehen nach Hinten gezogen (gebeugt) sind, und der Kranke mit dem 
vorderen Theile des Fussrückens auftritt, wird der Gang beschwerlich 
und schmerzhaft; die Haut des Fussrückens gewöhnt sich erst spät 
und oft gar nicht an diese ungewohnte Function. „Der Gang eines 
Menschen mit zwei Pferdefüssen ist sehr unsicher und schwan- 
kend, nur die kräfligsten Individuen können überhaupt gehen, ein 
Stock muss ihnen zur Stütze dienen, damit sie das Gleichgewicht 
nicht verlieren. Das Stehen ist noch schwerer als das Gehen, oft ist 
es ganz unmöglich. Einige von ihnen bedienen sich von frühester 
Kindheit an zweier Krücken, mit deren Hülfe sie nach Art des Kän- 
guru sich fortschwingen. Sie machen sehr grosse Schritte, d. h. in- 
dem die Schultern auf der Krücke hängen, schwingen sie die Beine 





!) Wenn wir der Kürze wegen von „Contractur der Achillessehne“ sprechen, so ist 
damit selbstverständlich Contractur der za ihr gehörigen Muskeln gemeint. 
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Behandlung. Wird das gelähmte Bein bald nach dem Entstehen 
der lLähmunz in eine Winkelschiene oder einen andern Verband ge- 
legt. welcher die Plantarflexion hindert, und werden die gelähmten 
Muskeln einer zalvanischen Behandlung unterworfen (vgl. Bd. II. 
pag. S93). so kann man, wenn auch nicht immer die Muskellähmung 
heilen. so doch den Spitzfuss verhüten. Die Heilung des ausgebilde- 
ten Pferdefusses gelingt am Sichersten und Schnellsten, wenn man 
die gespannte Achillessehne, nöthigenfalls auch die Aponeurosis plan- 
taris und den Flexor digitorum brevis subeutan durchschneidet und, 
nachdem die kleine Einstichwunde geheilt ist, durch orthopädische 
Apparate die in der Entwickelung begrifiene Sehfennarbe allmälig bis 
zu dem für die normale Stellung erforderlichen Grade dehnt. Auch in 
veralteten Fällen muss man den Versuch machen, die Lähmung zu 
heilen. Wenn dies nicht zelingt, so hat man durch besondere Vor- 
richtungen die richtige Stellung des Fusses dauernd zu sichern. 





a. Durchschneidung der Achillessehne. 


Obgleich die Durchschneidung der Achillessehne nicht die erste , 
Operation gewesen ist, welche subcutan verrichtet wurde, so denkt 
man doch unwillkürlich an dieselbe, wenn von subeutaner Tenotomie 
die Rede ist. Unzweifelhaft ist sie auch von allen subeutanen Ope- 
rationen am Häufigsten ausgeführt worden. Berücksichtigt ınan die 
für Letztere im Allgemeinen (Bd. 1. pag. Sl u. f.) gegebenen Vor- 
schriflen, so ist sie nicht schwier sofern keine Arterien-Varietät 
besteht (was äusserst selten der Fall ist), hat sie auch keine Gefah- 
ren. Allerdings muss der Operateur aber die Bewegung seines Messers 
vollkommen in seiner Gewalt haben, wozu vor Allem gehört, dass 
die Extremität sicher fixirt sei. Auf die Möglichkeit einer Verletzung 
der Art. tibialis post. hat namentlich Scoutelten aufmerksam ge- 
macht. Er hebt hervor, dass die Art. tibialis post. beim Pferdefuss 
der Achillessehne näher liege, als an einer normalen Extremität, na- 
mentlich im Bereich des letzten Stückes der Sehne, wo diese wieder 
anfänzi etwas breiter zu werden; überdies sei die Arterie in solchen 
Fällen ofl zeschlängelt und trete dadurch der Sehne an einzelnen 
Stellen noch näher. Diesen Angaben von Scoutetten muss ich 
hinzufügen, dass zuweilen ein ganz erheblicher Ast der Tibialis postica 
schräg vor der Achillessehne läuft, namentlich in Fällen, wo die Pe- 
ronea schwach entwickelt ist. Gegen die Verletzung eines solchen 
könnte alle Vorsicht nicht schützen. Vor der Verletzung der Art. i- 
bialis post. wird man aber zanz sicher sein, wenn man das Dief- 
fenbach’sche Tenotom stets von der inneren Seite her, dicht 
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kog, schmal, und läuft in eine Spitze 
sen: es sollte von einer Seite zur anderen 
unter der Sehne durchgeschohen werden und 
die Dorebschoeidang derselben bewirken, 
indem man die Sehne gegen die Schneide 
des Messers fest andrüchte. 

Die Durchschneidung der Achil- 
lessehne erfolgt mit einem merk- 
lichen Ruck und einem auch für 
die Umstehenden deutlich vernchm- 
baren Geräusch; der Daumen der 
linken Hand, welcher der Messer- 
klinge folgen soll, um sofort alles 
Blut aus der Wunde auszudrücken 
und den Lufteintritt zu verhüten, 
fühlt sogleich (selbst bei kleinen 
Kindern) deutlich den Abstand zwi- 
schen den beiden Sehnen - Enden. 
Fehlen diese Merkmale, so muss man das Tenoton noch einmal ein- 
führen, um die unversehrt gebliebenen Fasern, welche m von 
Aussen stets fühlen kanı, nachträglich zu durchschneiden; denn nur 
völlige Durchschneidung sichert den Erfolg. 

Sobald die Operation vollendet ist, wird die kleine Wunde mit 
einem Charpie- oder Watte-Bausch bedeckt, unte!i welchen man 
noch ein Stückchen englisches Pflaster legen kann; darüber kommt 
zur Sicherheit ein gewöhnlicher Ilefipflasterstreifen und eine Flanell- 
binde, mit der man den Fuss in der alten, fehlerhaften Stellung be- 
festigt, um zunächst die Wiederverwachsung der Sehnen-Enden ein- 
zuleiten. 

Ausser dem Verfehlen eines Theils der Sehne sind als üble 
Zufälle namentlich die Verletzung der Haut und eine stärkere 
Blutung zu erwähnen. Wie die Hautverletzung zu vermeiden 
sei, wurde schon erwähnt. Erfolgt nur eine kleine Durchbohrung an 
der äusseren Seite, so macht man den Verband auf beiden Seiten, 
wie man ihn sonst nur auf der inneren gemacht hätte. Handelt es 
sich um eine grössere klaffende Wunde, so muss man die laut durch 
feine Nähte vereinigen, durch einen sorgfältigen Verband jede Bewe- 
gung verhüten, kurz alles aufbieten, um Prima intenlio zu erzielen. 
Eitert die Wunde, so hat man Verwachsung der Sehnennarbe mit 
der Hautnarbe zu gewärtigen, wodurch die Function des Fusses ge- 
wöhnlich für immer gestört wird. In Betrefi der Blutung macht 
es dem Anfänger vielleicht Schreck, wenn nach dem Ausziehen des 
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I. — Die Durchschneidung der Plantar-Aponeu- 
"ist angezeigt, sobald der unter B. (pag. $68) beschriebene höhere: 
Pferdefusses besteht. Ob auch der kurze Beuger durch- 
' werden muss, ergiebt sich im Voraus oft schon aus der 
‚der Zehen, — kann aber auch noihwendig werden, ohne 
Zehen ursprünglich gebeugt stehen, indem die relative Kürze 
s erst ersichtlich wird, wenn die Spannung der Aponcurose 
ist. — Lässt sich vorausschen, dass Achillesschne und 
Pia (in einer Sitzung) durchschnilten werden müssen, 
beginnt man, nach Dieffenbach, am Besten mit letzterer, 
Velpesn und die Mehrzshl der französischen Wundärzte sind für die umgekehrte 
Dieffenbach’s Verfahren empfiehlt sich schon deshalb, weil man an 
m Fuss, an weichem der Plantarschaitt gemacht ist, noch recht gut die Spannung 
der Achillesschne bewirken, dagegen die Dehsung der Plantar-Aponcarıse nicht gut 
vermag, wenn die Ferse nicht mehr fest steht. 
& Uneter dl. c, pas 416) empfiehlt die gewaltsame Gradstellung des 
iin ‚der Chloroformbeläubung ohne vorgängige Durchschneidung der 
R -Aponeorose mit gleich daraul anzulegendem Gypsverbande, und hält es nicht 
‚bedenklich, wenn einige Fusswurzeiknochen dabei Infractionen erleiden. 


© Ortbopädische Nachbehandlung 


Bei dem geringsten Grade des Pferdefusses lässt man den Ope- 
nachdem der Fuss vom dritten Tage nach der Operation an 
der Erneuerung des Bindenverbandes durch die Bindentouren 
sehon 1äglich der normalen Stellung näher gebracht worden 
‚achten Tage Gehversuche machen, wobei man ihn Anfangs 
n Stock zur Stütze gewähren und kräftig Muth einsprechen, klei- 
‚Kinder auch halbschwebend führen muss. Unter solchen Ver- 
en kann nach vierzehn Tagen die Heilung vollendet sein. In 
ieren Fällen beginnt die eigentliche Nachbehandlung, nachdem 
e Stichwunde geheilt ist und man sich überzeugt hat, dass 
' abnorme Empfindlichkeit oder Geschwulst an der Operations- 
le besteht. Die Einwickelung des Fusses und Unterschenkels mit 
inden wird beibehalten, an den Stellen, welche durch die 
endenden orthopädischen Apparate leicht gedrückt wer- 

den könnten, wird reichlich Watte untergelegt. 

" Die Maschine von Stromeyer, deren Dieffenbach sich fast 
ausschliesslich bediente, besteht wesentlich aus einer an die hintere 
" Seite des Unterschenkels anzulegenden ausgehöhlten Holzschiene und 
einem mit deren unterem Ende in beweglicher Verbindung stehenden 
Fussbreit, welches durch eine Walze und stellbare Kurbel mittelst 
Schnüren aufgerichtet und niedergelassen, ausserdem auch noch schräg 
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Spanne lang über das Fussgelenk hinausreicht. Die Schiene wird nun 
anit einer Flanellbinde so befestigt, dass sie nicht abgleitet. Dann 
kegt man um die Sohle des nach hinten gewendeten Fusses ein Hals- 
tueh mit seiner Mitte an, führt die Enden um die Kehle des hervor- 
ragenden unteren Theils der Schiene fort, und befestigt dieselben, 
indem man die erste Tour durch Umschlingen zusammenzieht. Die 
Wirkung des Tuches darf nur allmälig sein, und man setzt diese 
Behandlung so lange fort, bis der Fuss nach Vorn gebracht und der 
fünfte Grad des Pferdefusses in den vierten verwandelt ist, so dass 
Schienbein und Fuss eine gerade Linie bilden. Jetzt erst kann die 
Stromeyer'sche Maschine wirken. In höchstens 4 bis 6 Wochen 
wird durch sie die Heilung vollendet, und der Kranke bedarf weiter 
keiner Gehmaschine.“ 

Uebrigens kann man für die orthopädische Behandlung des Pferde- 
fusses auch die Mehrzahl der für den Varus erfundenen Apparate 
benutzen. In vielen Fällen können Maschinen überhaupt entbehrt 
und durch den Gypsverband ersetzt werden. Allerdings ist der 
letztere aber nur anwendbar, wenn man die Dehnung der Achilles- 
sehne und ihrer Muskeln nicht allmälig, sondern in gewissen Absätzen 
(etwa alle 8—14 Tage) unter Anwendung von Chloroform mit etwas 
grösserer Gewalt vornimmt. 

Zum dauernden Gebrauch bei paralytischen Pferdefüssen 
sind Schuhe erforderlich, deren Spitze durch eine Spiralfeder oder 
eine Kautschukschnur, die man am Besten an der äusseren Seite an- 
bringt, gegen den Unterschenkel emporgezozen wird. Nur im Noth- 
fall begnügt man sich mit einem Schnürstiefel, dessen Sohle mit 
einer den Unterschenkel umfassenden Blechschiene verbunden ist, so 
dass das Fussgelenk ganz unbeweglich wird. 


2) Klumpfuss, Pes varus. 


Charakteristisch für den Varus ist die übermässize Supination, 
d.h. eine solche Drehung des Fusses um seine Längsachse, dass die 
Sohle nach Innen, der Fussrücken nach Aussen sieht, zugleich mit 
Einwärtswendung der Fussspitze und mehr oder weniger deutlicher 
Erhebung der Ferse. Die Mehrzahl der Gelenke des Fusses ist hier- 
bei in eine fehlerhafte Stellung gerathen, namentlich aber findet die 
Rotation in der Articulatio talo-tarsalis Statt (vgl. p. 859). Wir 
unterscheiden mit Dieffenbach 5 Grade des Varus, die zwar 
sämmtlich in einander übergehen, deren besondere Beschreibung aber 
doch zum Behuf der genaueren Kenniniss des Lebels und der leich- 
teren Bezeichnung der einzelnen Fälle von Werth ist. 
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wärts gerichtet, die eigentliche Fusssohle 
bildet eine kurze, fast pyramidale Fläche, Fig. 129. 
die nach Hinten und Oben sieht und in 
welcher man die strafl' gespannten sehnigen 
Gebilde fühlt; der äussere Knöchel springt 
weit hervor und berührt bisweilen selbst 
den Boden; an der Stelle des inneren 
Knöchels findet sich eine Vertiefung, oder 
doch eine Abflachung. Achillessehne und 
Ferse liegen im unteren Viertel des Unter- 
schenkels an dessen innerer Seite. Die 
Extensoren des Fusses sind wegen der völ- 
ligen Verdrehung des Fusses functionell auf 
die Seite der Flexoren getreten; die Wade 
fehlt gänzlich, das Knie ragt weit nach 
Innen hervor. Vgl. Fig. 129. 

Das Gehen wird selbst durch die geringsten Grade des Klump- 
fusses erheblich gestört. Besteht die Difformität blos auf einer Seite, 
so schreitet der gesunde Fuss langsam vor und der kranke wird dann 
mit einem plötzlichen Ruck nachgezogen. Bei höheren Graden des 
Uebels stellen sich erhebliche Beschwerden ein, die hauptsächlich 
durch den Druck veranlasst sind, den Theile der Fusshaut, deren 
Structur hierauf nicht berechnet ist, Seitens der verschobenen Knochen 
beim Auftreten zu ertragen haben. Die Epidermis verdickt sich aller- 
dings allmälig, aber nicht zu einer schützenden Decke, sondern zu 
einer pathologischen Schwiele, welche die Qualen der „Hühreraugen“ 
in ihrem Gefolge hat. Die Benutzung eines Stockes gewährt einige 
Erleichterung, indem sie den kranken Fuss entlastet. Bei den höheren 
Graden wird diese Stütze unentbehrlich und der Gang desto schwie- 
riger, je weiter die Zehen nach Innen rücken, je grösser also der 
Bogen wird, in welchem der kranke Fuss beim Vor‘ etzen herum- 
geführt werden muss, um nicht an den gesunden anzustossen. Findet 
sich an beiden Füssen ein Varus, so streifen die Fussspitzen desto 
stärker aneinander, und der Kranke muss beim 4. oder zar 5. Grade 
des Uebels mit zwei Stöcken, die ihm „gleichsam als Vorderfüsse 
dienen“ (Dieffenbach), sich forthelfen. Beide Beine bilden in 
ihrer Stellung zu einander die Form eines X; während die Kniee 
sich berühren, stehen die Fersen weit von einander ab, und die 
Füsse müssen beim Vorschreiten grosse Bogen um einander be- 
schreiben. 

Für die Aetiologie des Varus, als der bei 
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mus für die Tenotomie nicht verleiten lassen, ihre Wirkung beim Varus 
zu hoch anzuschlagen. Bedarf es schon in den meisten Fällen 
von Pes equinus einer längeren orthopädischen Nachbe-* 
handlung, so ist beim eigentlichen Klumpfuss erst recht 
das allergrösste Gewicht auf sie zu legen. Wer die Nach- 
behandlung nicht gehörig zu leiten vermag, wird trotz aller Sehnen- 
schnitte keinen Varus heilen. 

Die „Nachbehandlung“ besteht aber 'ht blos in der An- 
legung dieser oder jener Maschine und dem täglich gradweise ver- 
stärkten Anziehen der Schrauben, Schnallen und Räder, sondern 
ebenso sehr in dem täglich zu wiederholenden Zurechtdrücken 
(„Manipuliren“ nach Dieffenbach) des Fusses. Diese täglich, 
bei Kindern unter grossem Geschrei, zu wiederholende Procedur will 
besonders eingeübt sein, obgleich die Handgriffe einfach und leicht 
sind. Man fasst mit der einen Hand den Unterschenkel und beugt 
ihn im Knie rechtwinklig, um sicher zu sein, dass man nicht etwa 
glaubt im Fusse eine Rotation bewirkt zu haben, während man nur 
den Oberschenkel nach Aussen rotirt hat. Mit der anderen Hand er- 
greift man den Fuss in der Art, dass die vier letzten Finger den in- 
neren Fussrand umfassen, während der Daumen sich auf das nach 
Aussen und Unten prominirende Os cuboideum aufstützt. Durch eine 
Ulnarbeugung der eigenen Hand sucht man nun das Os cuboideum 
einwärts nud aufwärts zu schieben, den inneren Fussrand aber nach 
Unten und Aussen zu ziehen. Diese „Manipulationen“ sind auf alle 
Grade des Klumpfusses anzuwenden. 

Einer besonderen Erläuterung bedürfen die Tenotomie und die 
für die Nachbehandlung erforderlichen Maschinen. Die Durch- 
schneidung der Achillesschne ist bei allen Graden des Klump- 
fusses nützlich, bei den drei höchsten Graden nothwendig. Sie wird 
wie beim Pferdefuss ausgeführt. Vgl. pag. 571. 

Bei Klompfüssen des vierten und fünften Grades und oft schon beim dritten 
Grade kommt auch die Sehne des Tibialis anticus in Betracht. Man entdeckt 
sie als einen scharf gespannten Streifen dicht unter der Haut, nach der Durchschnei- 
iuag der Achillessehne meist leichter als vorber. Der Operateur erhebt die Haut 
iber der Sehne mit den Fingern der linken Hand zu einer Falte, während der 
Assistent, om dies zu erleichtern, die fehlerhafte Richtung des Fusses noch verstärkt. 
An der Basis der Falte wird das Tenotom mit dem Rücken nach Oben, die Schneide 
ler Sehne zugewandt, eingeführt. Darauf lässt der Operateur die Falte los, und der 
Assistent zieht den Fuss möglichst stark nach der anderen Seite, um die Sehne zu 
ıpaonen, die dann mit einem kurzen Messerzuge durchschailten wird. Die passendste 
stelle für ihre Durchschneidung ist dicht unterhalb des Lig. annulare anterius, etwas 
vor dem inneren Koächel. — Auch die Aponeurosis plantaris, der Flexor digitorum 
brevis, der Fiexor hallucis, zuweilen auch der Extensor ballucis sind bei höheren 

Bardeleben, Chirurgie. 7. Auf. IV. 56 
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gebracht, bis endlich der Varus in den Pes equinus umgewandelt ist, 
worauf dann die Stromeyer’sche Maschine zur Anwendung kommt. 

Dieselbe Wirkung nie Dieffenbach’s Verband hat die von Reichel erfundene 
Maschine, welche aus zwei in einem Charniergelenk verbundenen Stahlstangen besteht, 
deren eine an den Unterschenkel, die andere an den Fuss mit gut gepolsterten Leder- 
hülsen befestigt wird. Durch Umdrehung einer in ein Nussgelenk eingefügten 
Schraube können diese Stangen aus einer ursprünglich rechtwinkligen Stellung‘ gegen 
einander zu einer geradlinigen gebracht werden. 

So sinnreich auch dieser von Dieffenbach vorgezeichnete Weg ist, den Varus 
derch den Pes equinus hindurch zur Heilung zu führen, so ist es doch immer ein 
weg, und (was noch übler ist) zu der Zeit, wo man die Richtung des Fusses auf 
die Achse des Unterschenkels zurückgeführt zu haben glaubt, hat man doch noch 
wicht die übermässige Supination beseitigt, gegen welche die Stromeyer’sche Ma- 
schine, der die übrige Heilung nun gelingen soll, nur nebenbei wirksam ıst. Die Be- 
wegungen ihres Fussbrettes (pag. 875) entsprechen nämlich nur der Beugung und 
Streckung im Fussgelenk. Um gegen die Rotation etwas zu leisten, ist die Achse, 
um welche das Fossbreit sich dreht, auf beiden Seiten des gabellörmig susgeschnittenen 
woteren Endes der Unterschenkelschiene in Hülsen befestigt, die hin- und herbewegt 
wed durch Schrauben befestigt werden können. Schiebt man nun die Hülse an der 
inneren Seite stark aufwärts, diejenige an der äusseren Seite stark abwärts, so be- 
kommt das Fussbreit eine schräge Stellung, in welcher es auf die Sohle eines Varus 
dritten Grades ungefähr passt. Während der weiteren Behandlung sucht man nun die 
äussere Hülse täglich weiter aufwärts, die innere weiter abwärts zu schieben, um auf 
diese Weise die beabsichtigte Rotation auszuführen. Dies gelingt besser, wenn man 
sich der, von Reichel angegebenen Modification des Stromeyer’schen Fassbrettes 
bedient. Statt der Holzschiene für den Unterschenkel finden sich an dieser zwei, 
derch eine starke gepolsterte Blechschiene verbundene cylindrische Stahlstangen, an 
denen die mit dem Fussbreit in Gelenk-Verbindung stehenden Hülsen viel leichter und 
viel ausgiebiger hin- und hergeschoben werden können. 

Um direct auf die Rotation des Fusses einzuwirken, hat man 
eine grosse Anzahl von Klumpfussmaschinen erfunden, unter denen 
besonders die von Schuh') angegebene relativ einfach und viel- 
seitig anwendbar ist. Dieselbe besteht aus zwei von einander unab- 
hängigen Theilen, die durch Binden mit einander in Verbindung ge- 
setzt werden sollen, nämlich einem einfachen Fussbreti von der 
Grösse und Gestalt der Fusssohle des Patienten und einer die hin- 
tere Hälfte des Unterschenkels in der \Wadengegend umfassenden ge- 
polsterten Blechschiene, von deren Rändern ein starker Bügel eınpor- 
steigt, der sich (in der Rückenlage) 7—12 Centim. über die vor- 
dere Fläche des Unterschenkels erhebt. Quer durch die in den 
Seitentheilen des Bügels befindlichen l.öcher kann eine lange Eisen- 
stange gesteckt und in ihm durch eine Druckschraube in beliebiger 
Stellung fixirt werden. Um den Druck der Riemen, durch welche 
die Unterschenkelschiene befestigt wird, möglichst zu vertheilen und 


#) Prager Vierteljahrsschrift, 1851. 
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rotirt. Man braucht daher nur die beiden hervorragenden Stangen durch einen täglich 
um ein Loch fester zu schoallenden Riemen in Verbindung zu setzen, so hat man 
die Bekämpfung des schlimmsten Theils der bestehenden Diffurmität ganz in seiner 
Hand. Um zugleich die Fussspitze zu erheben, bedarf es eines zweiten Riemen, der 
einer Seits um den vurderen Theil des Fussbrettes, anderer Seits um den oberen 
Knopf des Bügels läuft. Die Riemen kann man auch durch Gurte oder Stricke 
ersetzen. 

Ebner (die Cootracturen der Fusswurzel und ihre Behandlung, Stuttgart, 1860) 
und Bauer (Lectures on orthop. surg.) wenden gegen die verschiedenen Formen des 
Klampfusses Apparate an, welche durch Pelotten und Schrauben gegen die Convexitä 
der Fussdeformität (bei Varus auf den inneren, bei Valgus auf den äusseren Fuss- 
rand) durch Druck einwirken. 

Indem ich hier des beschränkten Raumes wegen eine grosse Anzahl von Klump- 
füssımaschinen unerwähnt lasse, soll keineswegs behauptet werden, dass diese nicht 
auch recht brauchbar seien; ich kenne sogar mehrere sehr sinnreich construirte 
Apparate der Art, deren bescheidene Erfinder sie nicht einınal publicirt haben, 

Die immer allgemeiner verbreitete Leberzeugung von der Wichtig- 
keit der von Dieffenbach in Form der „Manipulationen“ so drin- 
gend empfohlenen Bewegungen der Gelenke des Klumpfusses hat 
zu der Erfindung der Selbstbewegungs-Apparate geführt, welche 
dem Patienten selbst gestatten sollen, mit den Händen die verschie- 
denen zweckınässigen Bewegungen an seinem Fusse beliebig oft zu 
bewerkstelligen. Durch diese wird, nach meinen Erfahrungen, bei 
nicht ganz stupiden Patienten in der That sehr viel erreicht. 

Bonnet (Traite de therapeutique des maladies articulaires) und nach ihm 
Delore (Bull. de ther. LXII. pag. 391, 15. Mai, 1862) haben, der Erstere 3, der 
Letztere sogar 5 verschiedene Apparate für die Bewegungen des Fusses in den ver- 
schiedenen Richtungen angegeben. — Eulenburg d. Ä. (Berliner klinische Wochen- 
schrift, 1865) bat die 3 Bonnet’schen Apparate zu einem combinirt, an welchen 
die Selbstbewegung durch Schnüre, die über Rollen gehen, in der Richtung der Flexion 
und Extension, der Ad- und Abduction, der Pro- und Supinatioo mit Leichtigkeit 
erfolgt und ausserdem durch Stellschrauben die letention in der verbesserten Stellung 
bewirkt werden kann. Dieser, von Goldschmidt für 60 Mark angefertigte Apparat 
hat ınir in schwierigen Fallen vorzügliche Dienste geleistet. — Auch ein, mittelst eines 
Nussgelenkes an einer Unterschenkelschiene befestigtes Fussbrett kann für solche Be- 
wegungen benulzt werden. 

Bei kleinen Kindern, bei denen doch heut zu Tage der 
Varus fast ausschliesslich noch zur Behandlung kommt, sind alle 
Maschinen schwer anzulegen und theils wegen der Unruhe, theils 
wegen der unvernieidlichen Durchnässung, schwer in Ordnung zu 
balten. Für solche Fälle erweist sich neben dem fleissigen Mani- 
puliren, namentlich, nachdem durch dasselbe eine grüssere Beweg- 
lichkeit und Nachgiebigkeit erreicht worden ist, der Gypsverband 
besonders hülfreich. Schon Dieffenbach hat nicht blos die difformen 
Füsse, während ein Gehülfe sie in einer besseren Stellung zu erhalten 
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der innere Fussrand soweit abwärts gerückt ist, dass Calx und Ca- 
Pitulum ossis metatarsi primi beim Auftreten den Boden berühren, 
bildet den Schluss der Nachbehandlung das Auftreten. Dies muss 
unter gehöriger Aufsicht und Leitung geschehen, damit der Fuss 
nicht in den alten Fehler zurückfalle. Eine solche Controle übt der 
sog. Scarpa’sche Stiefel'). An einer starken Fersenkappe, welche 
durch einen gepolsterten Riemen, der über die Fussbeuge verläuf, 
befestigt wird, befinden sich zwei Stahlfedern, deren eine, breiter 
und stärker, längs der äusseren Seite des Unterschenkels aufsteigt und 
durch gepolsterte Riemen am Unterschenkel befestigt wird, während 
die andere dem äusseren Fussrande parallel nach Vorn läuft und an 
der Fussspitze durch einen um den Ballen der grossen Zehe herum- 
laufenden gleichfalls gepolsterten Riemen befestigt wird. Die aufstei- 
gende Feder „federt“ in der Art, dass sie, wenn man zuerst die 
Fersenkappe anlegt, weit vom Unterschenkel absteht. Wird sie nun 
an den Unterschenkel herangezogen, so pronirt sie durch Vermittlung 
der Fersenkappe den Fuss. Diese Fersenkappe wirkt aber nur auf 
den Calcaneus, während ein Theil der Verdrehung in den weiter nach 
Vorn gelegenen Gelenken seinen Sitz hat, wie dies Scarpa selbst 
sehr richtig abbildet. Die auf Auswärtsziehen der Fussspitze abzie- 
lende Wirkung der zweiten, dem äusseren Fussrande parallel lau- 
fenden Feder wird vernichtet, wenn man den sogenannten Stiefel mit 
einer steifen Sohle versehen lässt. 

Bebält der Fuss dauernd eine \rigung nach Ionen umzukippen, so lässt man 
einen Schnürstiefel mit steifer Kappe tragen, an welchem sich jeder Seits eine bis 
onter das Koie hinaufsteigende Schiene betindet, die in der Sohle befestigt sein muss. 
Diese Scbienen besitzen in der Gegend des Fussgelenks eın Charnier und werden am 
Unterschenkel in der Art wie Scarpa’s aufsteigende Feder befestigt. Sehr bequem 
ist es, wenn man die Verbindung zwischen den Schienen und dem Stiefel so ein- 
richten dass jeder Theil für sich angelegt werden kann. Zu diesem Behuf lässt 
man die Schienen oberhalb des Fussgelenks gabelförmig enden, so dass sie genau auf 
den Hals eines Kaopfes passen, der jeder Seits an dem Stiefel auf dem unteren Stück 
der Schiene befestigt ist. Dass die Gabeln beim Geben nicht nach Oben abgleiten, 
kano durch einen übergreifenden federnden Ring verhütet werden. Bei dieser Ein- 
richtung können die kleinen Patienten den ganzen Apparat sehr bald selbst anlegen. 
Dies ist namentlich für solche son Wichtigkeit, bei denen eine unheilbare Lähmung 
der Peronei besteht, da dıese, ohne einen Apparat der Art, alsbald wieder in die 
alte fehlerhafte Stellung zarückfallen würden. Sind auch die Extensoren des Fusses 
gelähmt, so muss man in derselben Weise, wie beim paralytischen Pferdefuss, verfahren. 





1) Ngl. Scarpa, Ueber die krummen Füsse der Kinder. Aus dem Italieni- 
schen (freilich nur in Italienisch-Deutsch) übersetzt voo Malfatti, Wien, 1805, 
eine höchst lesenswerthe, mit vortreflichen Abbildungen versehene Abhandlung. 
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Dachenne unterscheidet Pied-plat-ulgus und Pied-ereur-alyus. Ersterer 
soll durch Schwäche oder Lähmung des Musculus peroneus longas ent- 
stehen (von dessen Wirkung die Wölbung der Fusssohle wesentlich abhängig sei), 
aber auch aus ursprünglicher Schlafheit der Bänder oder allgemeiner Muskelschwäche 
bei vorzugsweise stehender Beschäftigung hervorgehen, in welchen Fällen dann der 
Peronens longus nicht functionsunfähig, sondern nur passiv gedehnt sein soll. Secundär 
contrahirt wären hierbei der Peroneus brevis und der Extensor digitoram longus. — 
Die zweite Form, Pied-creur-valgus, entsteht dagegen, nach Duchenne, durch 
bleibende Verkürzung des Peroneus longus, oft in Folge primärer Lähmung 
der Wadenmuskeln und des Tibialis anticus, zuweilen auch in Folge von Lähmung 
der Muscali interossei, durch welche Hyperextension der ersten und Beogung der 
übrigen Phalangen, zugleich aber (in Folge jener Hyperextension) Senkung der Capi- 
tala und Hebung der Bases ossium metatarsi zu Stande kommen soll. 

Beschwerden. Das Uebel wird bald äusserst beschwerlich 
und schmerzhal. Da der Druck sich auf die ganze Sohlenfläche 
vertheilt, die Haut derselben aber nur an bestimmten Stellen für die 
Ertragung des Druckes besonders eingerichtet ist, so entsteht eine 
schmerzhafte Spannung der Sohlenhaut; das Auseinanderweichen der 
Fusswurzelknochen (namentlich im Talo-navicular-Gelenk) und der 
abnorme Druck, dem ihre Gelenkfächen unterliegen, giebt sich be- 
sonders durch einen dumpfen Schmerz ') im Fussrücken kund, wel- 
chen schon Dieffenbach aus einer chronischen Entzündung er- 
klärte, für deren Annahme auch der Umstand geltend gemacht wer- 
den kann, dass man zuweilen Ankylose zwischen den einzelnen 
Knochen und einen hohen Grad von Osteoporose (sog. speckige Ent- 
artung) in den Fusswurzelknochen selbst findet. Viele Kranke ver- 
mögen mit dem vorderen Theile der Sohle, der Schmerzen wegen, 
gar nicht aufzutreten; sie begnügen sich dann, auf den Hacken zu 
gehen, wobei die Zehenspitzen sich allmä immer weiter vom Bo- 
den entfernen. Andere klagen weniger über Schmerz in der Sohle 
und am inneren Fussrande, mit welchem sie dreist auflreten, als 
über Schmerzen im äusseren Knöchel und unter demselben. Unter- 
sucht man genauer, so kann man sich überzeugen, dass die Spitze 
des äusseren Knöchels in der That auf den Calcaneus aufstösst. Von 
da aus erstreckt sich die Schmerzhaftigkeit und zuweilen auch die 
Entzündung auf's Fussgelenk. Fast immer besteht der Plattfuss auf 
beiden Seiten (vgl. paz. 885). 

Complicationen. Zuweilen ist der Valgus namentlich in 
seinen höheren Graden mit „Hackenfuss“ complieirt — Pes valgo- 
calcaneus, höchst selten mit „Pferdefuss“ — Pes valgo-equinus. 

Als verschiedene Grade des Plattfusses kann man mit Dief- 
fenbach folgende fünf unterscheiden: 

3) „Tarsalgie des adolescents“, nach Gosselin (Gaz. med. d. Paris, 1865, p. 695). 
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Genu valgum) mit einiger Gewalt in die richtige Stellung bringt und 
in. derselben sofort durch einen Gypsverband befestigt‘). Kann der 
Kranke einer längeren Kur in ruhiger Lage unterworfen werden, so 
lässt sich meist eine vollständige Beseitigung der fehlerhaften Stellung 
des Fusses bewirken; der alte Zustand würde sich aber bald wieder 
herstellen, wenn man den Patienten ohne Weiteres in gewöhnlicher 
Fussbekleidung wieder zu seinen Geschäften wollte zurückkehren 
lassen. In den schlimmsten Fällen muss der Kranke noch längere 
Zeit in einer, nach Analogie des oben beschriebenen Klumpfuss- 
Verbandes, construirten Gypskapsel umhergehen und für immer die 
oben erwähnten Gelegenheitsursachen vermeiden. Endlich aber muss 
seine Fussbekleidung für immer so eingerichtet werden, dass sie der 
Wiederausbildung des Valgus Widerstand leistet: er muss genau 
passende und für jeden Fuss besonders construirte Schnürstiefel 
tragen, mit etwas erhöhtem Absatz und ınit einer im mittleren Theile 
schmalen, aber starken Sohle, von der aus eben an jener Stelle eine 
sattelförmige, nach Vorn und Hinten sanft abfallende, Erhabenheit in 
das Innere des Stiefels emporragt. In leichteren Fällen kann man 
durch die blosse Anlegung des eben beschriebenen „Schnürstiefels“ 
den Zustand der Plattfüsse insoweit verbessern, dass die Patienten 
ohne Schmerzen zu gehen vermögen. Auch in schlimmeren Fällen 
wird man diese Hülfsmittel nicht unversucht lassen dürfen, wenn die 
Verhältnisse des Kranken nicht gestalten, sich einer orthopädischen 
Behandlung in liegender Stellung zu unterwerfen. Lücke?) ist so- 
gar überzeugt, dass auch vorgeschrittene Fälle durch einen zweck- 
mässigen Schnürstiefel geheilt werden, und dass sowohl das gewalt- 
same Zurechtbiegen, als auch der Gypsverband unnöthig sind. 

in den seltenen Fällen, wo bei Valgus zugleich Contractur der Achillessehne 
besteht, muss der übrigen Behandlung die subcutane Durchschoeidung der letzteren 
vorausgehen. 

In den gleichfalls seltenen Fällen, wo eine auffallend starke Spannung der Pe- 
rooei oder der Extensorensehnen besteht, soll man mit deren subcutaner Darchschnei- 
dong beginnen, welche allerdings den, etwa ungenügend wirkenden Antagonisten mehr 
Spielraum giebt. Ich kann aber, nach zahlreichen eigenen Erfahrungen, nor den Aus- 
spruch von Dieffenbach bestätigen, dass die Wirkung der Sehnendurchschnei- 
dungen beim Platifuss höchst problematisch ist. Die Ausführung geschieht in 
der Art. wie die Durchschneidung des Tibialis anticus. Für die Peronei liegt die 
passendste Einstichsstelle etwa 1 Centimeter über dem äusseren Knöchel. Am Fuss- 
rücken bat man sich vor Verletzung der Art. pediaca nicht zu fürchten, sofero man 





®) Dies von Roser (Archiv der Heilkunde 1860. I. pag. 841) zuerst beschriebene 
Verfabren kann ich nach eigenen, zum Theil schon vor Roser’s Publication ge- 
machten Versuchen dringend empfehlen. 

®, Sasımlung klinischer Vorträge von R. Volkmann, No. 35, pag. 210. 
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Die Behandlung des Hackenfusses erfordert nur in den schwie- 
rigsten, vernachlässigten Fällen die subeutane Durchschneidung 
der gespannten Sehnen. Mit der Nachbehandlung verhält es sich, 
wie beim Pferdefuss (pag. 875 u. [.). — Bei kleinen Kindern, bei 
denen das Vebel gewöhnlich schon sehr frühzeitig entdeckt wird, 
kommt man fast immer ohne Tenotomie und ohne Maschinen aus. 
Man überwindet leicht mit der Hand (oN ohne Chloroform) den Zug 
der Extensoren, hüllt das Glied in Watte, umwickelt es mit einer 
Flanell-Binde und legt dann eine gepolsterte Pappschiene vom Fuss- 
rlieken zur vorderen Seite des Unterschenkels hinauf, die durch eine 
zweite Binde befestigt wird. 

Mit diesem einfachen Verbande habe ich Im den mir bis jetzi vorgekommienen 
acht Fällen, in denes allen der Fussräcken mit dem Unterschenkel einen Winkel von 
weniger als 45 Grad bildete, vor Ablauf eines halben Jahres ohne alle Beschwerden 
Heilang erreicht. 


u. Deformitäten der Zehen. 


Veberzählige Phalangen und überzählige Zehen kom- 
men am Fuss fast ebenso häufig vor, wie die analogen Missbildungen 
an der Hand (vgl. pag. 723); nicht selten finden sich beide zugleich. 
In Betrel der Beseitigung gelten dieselben Grundsätze, wie bei den 
überzähligen Fingern; nur muss man mit der Amputation hier noch 
weniger voreilig sein, weil operative Eingriffe am Fuss einen höheren 
Grad von Gefahr haben, als an der Hand. 

‚Anderweitige Difformitäten, namentlich Verkrümmungen, kom- 
men an den Zehen, selbst abgesehen von der schon geschilderten 
Beiheiligung derselben bei Klumpfüssen, sehr häafig vor. In manchen 
Fällen liegt solchen Verkrümmungen eine fehlerhafne Muskelspannung 
zu Grunde, meist aber handelt es sich um die Folgen des Drucks 
einer zu engen Fussbekleidung oder um Ostöitis deformans (defor- 
mirende Gelenkentzündung), welche namentlich in dem Gelenk zwi- 
schen dem Metatarsal-Knochen und der ersten Phalanx der grossen 
Zehe sehr häufig vorkommt und regelmässig eine, oft sehr erhebliche 
Schielstellung der grossen Zehe nach Aussen (d. h. also ge- 
gen die übrigen Zehen hin) zur Folge hat. Im letzteren Falle ist 
die Deormität of von bedeutenden Schmerzen im Ballen der grossen 
Zehe, in dem dort gelegenen Schleimbeutel, der auch anschwillt, 
und in dem Gelenk selbst begleitet. Der Kranke ist meist geneigt, 
die Schmerzen von dem Druck der Fussbekleidung abzuleiten und 
trägt immer weitere Schuhe. Oft kommt er dann zu der Einsicht, 
dass die Sache dadurch nur schlimmer wird, was sich daraus erklärt, 
dass der Fuss in solcher Bekleidung weniger gut vor den Einflüssen 
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pression stillen. \Wo diese nicht ausreicht und die Dilatation der 
Wunde zum Behuf der directen Unterbindung unzulässig erscheint, 
nimmt man bei Plantar-Wunden zur Ligatur der Arteria tibialis 
postica seine Zuflucht. Die Unterbindung der Tibialis antica wegen 
einer Verletzung am Fuss auszuführen, wird ıman selten Veranlassung 
haben, da auf dem Fussrücken das blutende Gefäss selbst leicht zu 
finden ist. Vgl. Bd. Il. pag. 225. 

Weshalb Stromeyer in zweifelhaften Fällen sofort zur Unterbiadang der 
Cruralis räth ‚Maximen der Kriegsbeilkunst, pag. 749), vermag ich nicht einzusehen, 
da diese, nach den vorliegenden Erfahrungen, doch keineswegs weniger gefährlich ist, 
als die Ligatar der Art. tibialis postica. Sollte die Blutung aus der Fasssohle durch 
die Tibialis antica unterhalten werden, so dürfte es besser sein, auch die Tibialis 
antica za unterbinden, als die Cruralis, da nach Verschlyss der letzteren der Blutlauf 
zem Fuss sich durch die Profunda und die Articulares schnell wiederherstellt. 





Zerreissungen der Achillessehne ereignen sich in Folge 
plötzlicher und übermässiger Spannung der Gastrocnemii und des Soleus 
bei gestrecktem Kniegelenk, also namentlich beim Springen und llüpfen, 
jedoch im Ganzen selten und in der Regel ohne Verletzung der be- 
deckenden Haut. Die Erscheinungen stimmen in mancher Beziehung 
mit denjenigen überein, welche nach Abreissen des hinteren Fort- 
satzes des Fersenbeins beobachtet werden. Ygl. Bd. 11. pag. 511. Es 
kommen sogar Fälle vor, in denen man zweifeln kann, ob es sich 
um Zerreissung der Sehnenbündel nahe ihrer Insertion oder um Ab- 
reissen einer Knochenschale vom Calcaneus gehandelt hat. Anderer 
Seits kann die Zerreissung auch im obersten Theil der Sehne erfol- 
gen, und dort kann es wiederum zweifelhaft bleiben, ob die Ver- 
letzung mehr die Sehne oder den Muskel betroffen habe. Am Häu- 
figsten zerreist aber die Sehne in ihrer Continuität. Der Verletzte 
glaubt im Augenblick der Verletzung einen lauten Knall zu hören 
und empfindet hefligen Schmerz, das Bein ist sofort ausser Function 
gesetzt, und die untersuchenden Finger entdecken ohne Schwierigkeit 
die Lücke in der Sehne, wenn dieselbe wegen des schnell folgenden 
Blutergusses sich auch den Auge entzieht. Die Heilung erfolgt bei 
zweckmässigem Verhalten in 3 Wochen. IHuhige Lage mit gebeugtem 
Kniegelenk und möglichst tief gestellter Fussspitze ist unerlässlich. — 
Unter den hierzu angewandten Verbänden hat der von Petit ange- 
gebene „Pantoffel“, an dessen Fersentheil sich ein Riemen befindet, 
welcher in der Kniekehle an einen den Oberschenkel ringförmig um- 
fassenden Gurt angeschnallt wird, eine besondere Berühmtheit er- 
langt. In ähnlicher Weise suchen nıehrere andere Verbände die 
dauernde Beugung des Kniegelenks und die Erhebung der Ferse zu 
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Malleolus internus von Vorn nach Hinten, aus dem angrenzenden 
Stück der Tibia auch von einer Seite zur andern, eine Rinne heraus- 
schlagen kann, ohne Jas Gelenk zu trefien, da eine in’s Gelenk drin- 
gende Splitterung im Bereich der Malleolen, des spongiösen Baues 
wegen, ebenso selten ist, wie 3 bis 5 Centim. weiter aufwärts häufig'). 

Wenn Stromeyer ıl. c.) hei grossen Substanzverlusten des Malleolos externus 
der Amputation mehr zugeneigt ist, weil der Fuss während der Heilung eine Valgus- 
Form annehme und unbrauchbar werde, so ist dagegen zu erinnern, dass Leizteres 
nicht immer der Fall sein wird, da van Mehreren (auch von ınir) nach Resectlon 
des Malleolus externus und des angrenzenden Theils der Fibula jede stürende Defor- 
wität bat vermieden werden können. 

Ob eine Fussgelenkswunde mit Knochenverletzung 
complicirt sei, ist zuweilen schwer zu erkennen. Ganz besonders gilt 
dies für Schusswunden, namentlich wenn eine Kugel von Unten 
oder von Hinten her in das Gelenk eingedrungen und dort stecken 
geblieben ist. Der Fuss kann unversehrt zu sein scheinen, während 
doch Zertrümmerung des Talus, vielleicht auch noch des Calcaneus 
besteht. Man ınuss solche Wunden möglichst frühzeitig und sorg- 
fältig untersuchen. Die in solchen Fällen sonst allgemein für noth- 
wendig gehaltene Amputation lässt sich meist umgehen; nur bei 
gleichzeitiger Verletzung der Arteria tibialis poslica ist sie dringend 
indieirt. Die Behandlung ist nach den für penetrirende Gelenkwun- 
den im Allgemeinen gegebenen Vorschriften zu leiten. Einschnitte in 
das Gelenk und Entfernung der Splitter sind von grosser Bedeutung, 
können jedoch, zumal wenn in den Fissuren der Eiter sich zersetzt, 
die Resection bei Weitem nicht immer ersetzen. Die Resection aber 
hat gerade am Fussgelenk, sobald man nur die Periode der Eiterung 
abwarten kann, welche das Periost in grosser Vollständigkeit zu 
erhalten gestattet, die schönsten Erfolge aufzuweisen. Vgl. Cap. IV. 

in Betreff der Bruch-Verrenkungen am Fussgelenk, welche so oft für „blosse 
Verstauchungen“ gehalten werden und, verkannt, zur Eiterung und Zerstörung des 
Gelenks führen, vgl. Bd. Il. pag. 494 u. f., 503 u. f. und 821 u. fl. 

Verletzungen des übrigen Fusses durch Flintenkugeln, 
mögen sie hindurchgegangen oder stecken geblieben sein, sind nach 
den allgemeinen Regeln (Bd. II. pag. 370) zu behandeln und indi- 
eiren niemals die primäre Ampulation, während dieselbe bei Zer- 
schmetlerung durch grobes Geschoss, bei Zermalmung durch grosse 
Lasten, Maschinengewalt u. dgl. m. unvermeidlich wird, mag auch 
das Fussgelenk ganz unversehrt geblieben sein. . 


1) vgl. C. Hoeter, 1. c. pag. 378 u. f. 


Bardeleben. Chirurgie. 7. Auf. IV, 5 57 
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besteht in der Spaltung des Abscesses mit nachfolgendem antisepti- 
schen Verbande. 

Subaponeurotische Abscesse haben eine viel grössere Be- 
deutung. Gehen sie auch nicht immer von den Knochen aus, so ge- 
fährden sie doch die Knochen, indem der Eiter, durch die Aponeurose 
an der Entleerung nach Aussen gehindert, sich in der Tiefe bis zum 
Periost verbreitet. Ueberdies sind die Sehnen aus demselben Grunde 
in Gefahr nekrotisch zu werden. Die Geschwulst ist in solchen Fällen 
wenig begrenzt, erstreckt sich gewöhnlich auf den ganzen Fuss, oft 
auch noch auf einen Theil des Unterschenkels. In der unmittelbaren 
Umgebung des Entzündungsherdes ist die Haut bis zu einer brettarti- 
gen Härte gespannt; in den weiteren Umgebungen hat die Geschwulst 
die Charaktere des Oedems, welches sich gerade am Fussrücken und 
in der Knöchelgegend mit grosser Schnelligkeit und Mächtigkeit zu 
entwickeln pflegt. Der Schmerz ist Anfangs spannend, bohrend, 
reissend, dann mehr dumpf und klopfend. Erlischt er plötzlich ganz, 
so lässt sich daraus auf ausgebreitete Gangrän schliessen. Starke 
topische Blutentziehungen und die Anwendung der Kälte verinögen, 
namentlich in traumatischen Füllen, zu Anfang eine Mässigung oder 
Beschränkung der Entzündung herbeizuführen, weiterhin bedarf man 


hier wie überall tiefer Incisionen. 

Mit den tiefen Entzündungen am Fuss, namentlich an den Zehen, wird nicht 
selten die sog. spontane Gangrän verwechselt Vgl. Bd. 1. pag. 289 u. f. 

Die wesentlichsten Aufklärungen über diese Processe, namentlich die Widerlegung 
der früher herrschenden Ansicht, dass sie auf Arterien-Entzündung beruhen, verdanken 
wir Virchow. Vgl. dessen Arbeiten über Gefässverstopfung (Thrombosis) in dem Archiv 
für patbologische Anatomie, Bd. I. pag. 272; gesammelte Abhandlungen, pag. 221 u. 1. 


An der Spitze des Fugses kommen nicht selten nach Erfrie- 
rungen, auch wohl nach glücklich abgelaufener spontaner Gangrän 
Narben zu Stande, die wegen der grossen Spannung der Haut, ähn- 
lich. wie Amputationsstümpfe nit prominirenden Knochen, in Folge 
der geringfügigsten Insultationen (durch Druck, Reibung oder dgl.), 
wieder aufbrechen und harlnäckige Geschwüre, Ulcera promi- 
nentia, hinterlassen. Um die lleilung derselben zu bewirken, hat 
Dieffenbach die Haut in einiger Entfernung von den Stumpf durch 
einen tiefen Einschnitt beweglich gemacht, demnächst in der Nähe des 
Stumpfes angefrischt und zusammengezogen. Damit kommt man aber 
bei Weitem nicht immer aus. Man muss oft einen Theil des nächsten 
“ Knochens, oder auch wohl den ganzen nüchstfolgenden Knochen ex- 
stirpiren, oder eine vollständige Amputation (Exarticulation) an der 
nächsten geeigneten Stelle ausführen. 

57* 
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Einwachsen häufiger auf der äusseren (der zweiten Zehe zugewandten) 
Seite vorkommt. 

Wird das Uebel sich selbst überlassen, so macht die Entzündung 
weitere Fortschritte und setzt sich namentlich auf das Periost der 
letzten Phalanx fort, so dass aus dem schmerzhaften Uebel ein ge- 
fährliches wird. Hebt man (unter vielen Schmerzen) den eingewach- 
senen Rand des Nagels empor und trägt ihn ab, so hören die 
Schmerzen für einige Tage auf, kehren aber, sobald der Nagel wieder 
etwas weiter vorgewachsen ist, mit aller Hefligkeil zurück. Liegt 
der Grund des Einwachsens in einer durch äusseren Druck bedingten 
entzündlichen Schwellung der an den Nagelrand angrenzenden Cutis, 
so dass also die Haut eigentlich gegen den Nagel wächst, nicht der 
Nagel in die Haut; so kann auch durch Schonung des Fusses und 
Anwendung kalter Umschläge (Bleiwasser u. dgl.) Heilung herbeige- 
führt werden. Bei chronischer Aufwulstung und Wucherung mögen 
dann auch stärkere Adstringentia, namentlich das von Vielen empfohlene 
Bepinseln mit Liquor ferri sesquichlorati hülfreich sein. Meist 
aber handelt es sich wirklich um eine fehlerhafle Richtung des Nagel- 
wachsthums, deren eigentlicher Grund an der Matrix des Nagels, 
namentlich im Nagelfalz, zu suchen is. Dann erweisen sich alle 
Mittel, welche blos auf Verkürzung des Nagels, oder auf mechanische 
Abänderung seiner Lage abzielen, als unzureichend. Palliative Hülfe 
gewähren: das populäre Mittel, wollene oder baumwollene Fäden 
unter den Nagel zu schieben, das Einlegen einer Bleiplatte (Desault) 
u. dgl. m. Weniger hülfreich, und dabei schwieriger anzuwenden, 
sind: die Verdünnung des Nagels durch Abschaben in seiner Mitte 
(Dionis), das Ausschneiden eines Dreiecks aus dem vorderen Rand, 
um die dadurch gebildeten beiden Seitenhälften mit einem hindurch 
geführten Draht zusammen zu knebeln (la Faye), und ähnliche Opera- 
tionen. Auch das sehr schmerzhafte, ohne vorgängige Spaltung des 
Nagels fast unausführbare Ausreissen des ganzen Nagels hilft meist 
nur so lange, bis der Nagel wieder vorgewachsen ist; dann kehren 
auch die früheren Leiden wieder zurück. Da wir nun Mittel, durch 
welche wir auf die Richtung des Nagelwachsthums einen Einfluss 
ausüben können, zur Zeit noch nicht besitzen, so hat man nur die 
Wahl, entweder die Nagelbildung ganz zu unterdrücken (Dupuytren), 
oder die Haut dort, wo der Nagel in sie einwächst, ganz zu besei- 
tigen (Lisfranc). Letzteres ist eine mindestens ebenso eingreifende 
Operation und doch weniger sicher. 

Die definitive Beseitigung des Nagels lässt sich sowohl 
mit dem Messer als mittelst der Kauterisation ausführen; es komnit 
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es sich bei Individuen, die wegen Syphilis mit Quecksilberpräparaten 
behandelt worden sind und dabei die erforderlichen Vorsichtsmaass- 
regeln nicht gebraucht haben. Man bezeichnet das Nagelgeschwür in 
solchen Fällen als Onychia maligna. Dieser Begriff hat jedoch 
keine recht scharfe Grenze, da ähnliche Verschwärungen am Nagel 
auch bei scrophulösen Kindern in ähnlicher Häufigkeit, wie ander- 
weitige oberflächliche Eiterungen, vorkommen. Eine genaue Unter- 
suchung wird übrigens in allen solchen Fällen vor einem Leber- 
sehen der dem Geschwür vielleicht zu Grunde liegenden Erkrankung 
des Knochens schützen müssen. Bei der Behandlung kommt es, 
wenn fortgesetzte Bäder (feuchte Umschläge) nicht zur Heilung aus- 
reichen, gewiss sehr wesentlich auf eine Verbesserung der ganzen 
Ernährung an. Zu diesem Behuf werden daher nöthigen Falls auch 
die sog. Antisyphilitica in Gebrauch zu ziehen sein; jedoch ist die 
von Vielen empfohlene reichliche Anwendung der Quecksilberprä- 
parate gewiss nicht zweckmässig, da gerade nach unregelmässigen 
Mercurialkuren das Uebel am Häufigsten beobachtet wurde. Jodkali 
versagt fast nie seine Dienste. Durch die innere Behandlung wird 
aber die Anwendung topischer Mittel keineswegs überflüssig gemacht: 
in den schlimmsten Fällen beginnt man mit der Beseitigung des 
ganzen Nagels, wie bei Incarnatio unguis; sonst reichen leichtere 
Aetzmittel, namentlich das Betupfen mit Lapis infernalis, aus, um die 
aus dem Geschwürsgrunde hervorwuchernden „fungösen Granulationen“ 
zu beseiligen und die Bildung der Narbe zu beschleunigen. Auch - 
Einstreuen von rothem Präcipitat wird von Vielen empfohlen. 


In diagnostischer Beziehung ist hier noch die Exostose der 
grossen Zehe zu erwähnen. Unter dem Nagel der grossen Zehe 
(selten anderer Zehen) wächst zuweilen eine Exostose von der letzten 
Phalanx empor, welche den Nagel von seinem Bett abdrängt und 
heftigen Schmerz erregl. Das Uebel kommt bei jugendlichen Sub- 
jecten, auch bei Kindern vor. Man kann die Abtragung versuchen, 
zu welchen: Behuf ein Stück aus dem Nagel ausgeschnitten oder der- 
selbe auch ganz entfernt werden muss; oder nıan exstirpirt die 
Pbalanx Il., unter Zurücklassung der Weichtheile, welche als Polster 


für das Cäpitulum der ersten Phalanx nützlich sind. 

Dupuytren's oft citirte Beschreibung dieser, nach ihm benannten Exostose 
(Lecons orales. Bd. II. pag. 110) ist ganz karz; zur Erläuterung folgen ihr fünf Beob- 
ächtongen. Der grössere Theil des (aus Versehen mit dem Colamnen-Titel „Erostose 
du gros orteib* bezeichneten) Abschnittes handelt von ganz anderen Exostosen. 


Die Schleimbeutel des Fusses, welche namentlich auf denı 
Tuber calcanei, auf der Dorsalseite der Gelenke an den Zehen, auf 
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selben, schnell in die Tiefe forıschreitende Geschwüre in der Fuss- 
sohle entstehen; aber diesen Allen fehlt das charakteristische Merkmal 
der Schmerzlosigkeit des Geschwürs und der Unempfind- 
lichkeit seiner Umgebungen. Sofern wir, dies Merkmal als 
charakteristisch für das ‚Mal perforant festhalten, müssen wir diese 
Art von Geschwür auch mit H. Fischer und P. Bruns, deren von 
einander unabhängige Untersuchungen ') zu demselben Endresultat 
geführt haben, als eine „Trophoneurose* ansehen, d. h. als bedingt 
durch eine Störung des für die normale Ernährung erforderlichen 
Nerveneinflusses auf den betreflenden Bezirk des Fusses. Als Gele- 
genheitsursache mag dann in vielen Fällen eine der oben angeführten 
Störungen hinzukommen. — Für die Behandlung empliehlt Fischer, 
abgesehen von der, je nach dem Zustande des Geschwürs erforder- 
lichen Localtherapie, die Anwendung des constänten und des indu- 
eirten electrischen Stromes, um die Functionsstörungen im Bereich 
der Nerven so gut als möglich zu be Gelingt die Heilung 
auf diesem Wege nicht, so bleibt nur eine partielle Amputation des 
Fusses übrig. 

Endlich erheischen die Gelenk-Entzündungen am Fuss be- 
sondere Berücksichtigung. 

Entzündungen der Fusswurzelzelenke erstrecken sich 
meist auch auf die Fusswurzelknochen; mindestens bleiben 
diese nicht unbetheiligt, wenn jene Gelenke in erheblichem Grade 
von Entzündung ergriffen werden. Abgesehen von den traumatischen 
Fällen, handelt es sich fast immer um dyskrasische Processe, nament- 
lich serophulöse Caries (Paedarthrocace), sogenannte und wirkliche 
Tuberculose, welche in den Fusswurzelknochen jugendlicher In- 
dividuen, wenigstens ebenso häulig vorkomnit, wie in den Epiphysen 
des Femur, den Wirbelkörpern, den Ilandwurzelknochen u. 5. f. Vgl. 
Bd. II. pag. 591 u. f. — Wegen der oberflächlichen Lage der Fuss- 
wurzelknochen erfolgt, nachdem Schmerzhafligkeit, Geschwulst und 
Funciionsstörung vorausgegangen sind, relativ frühzeitig unter den Er- 
scheinungen einer Phlegmone der Aufbruch gewöhnlich auf dem Fuss- 
rücken oder am Fussrande, äusserst selten in der Sohle. Wenn bis 
dahin noch Zweifel möglich gewesen sind. so werden sie jelzt durch 
die Untersuchung mit der Sonde, welche hier alle charakteristi- 






') A. Fischer, klioische Beiträge zur Lehre vom Brande, Arch. f. klin. Chirurg. 1875, 
Bd. 18. pag. 301 bir 335. — P. Bruns, über das „Mal perforant du pied“, 
Berl. klin. Wochenschrift 18 \o 30. -- Beide Autoren haben auch die sehr 
reiche Literator des Mal perforant zusammengestellt und die verschiedenen An- 
sichten über das Wesen desselben eingehend erläutert und beurtbeilt. 
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Entzündungen im Fussgelenk bewirken. So finden sich eitrige Er- 
güsse bei Pyämie, cariöse Zerstörungen und Tumor albus bei sero- 
phulösen Subjeeten. Auch gichtische und deformirende Gelenk-Ent- 
zündung greifen im Fussgelenk nieht selten Platz. 

Der Verlauf der Fussgelenk-Eutzündung ist, abgesehen von den 
traumatischen Fällen, meist chronisch, und die chronische Entzün- 
dung wiederum tritt bald mehr mit den Erscheinungen des Ilydar- 
tbros, bald mehr in der Forın des Tumor albus auf. Ersterer ist 
oft, jedoch nicht immer, rheumatischen Ursprunges. Hydrops arti- 
euli pedis findet sich auch, ohne dass sonst eine Spur von Rheu- 
matismus oder ein auf diesen hinweisendes ätiologisches Verhältniss 
entdeckt werden könnte, sehr häufig bei schlaffen, schwächlichen 
Subjecten, zumal chlorotischen Mädchen, die sich über ihre Kräfte 
hinaus anstrengen müssen, — zuweilen in Gesellschaft eines analogen 
Leidens der Sehnenscheiden in der Fussbeuge. — Die Diagnose 
eines Ergusses im Fussgelenk ist wegen der oberflächlichen Lage und 
der geringen Dicke der Kapsel sehr leicht. Man findet eine ansehn- 
liche Geschwulst, die namentlich dicht vor den Malleolen in der Fuss- 
beuge hervorragt. In der Mitte scheint sie elwas eingedrückt durch 
die vor ihr hiuabsteigenden Sehnen der Extensoren. Die Fluctualion 
ist deutlich wahrzunehmen, wenn man vor jedem Malleolus einen 
Finger auflegt und mit beiden abwechselnd die Geschwulst compri- 
mirt. Bei tiefem Druck hinter den Malleolen fühlt man, weil auch 
die hintere Kapselwand herausgewölbt Fluctuation an der vor- 
deren Seite. — Die Behandlung ergiebt sich aus unseren allzemei- 
nen Erläuterungen (Bd. 11.). 

Beim Tumor albus articuli pedis (Podarthrocace), welcher 
fast immer wit Entzündung der Synovialmembran beginnt und nur 
äusserst selten von den Knochen ausgeht, ist der dyskrasische Ur- 
sprung häufig, meist aber doch eine äussere Veranlassung als Gelegen- 
heitsursache nachzuweisen; nicht ganz selten ist er bei übrigens ge- 
sunden und kräfligen Menschen die Folge einer vernachlässigten 
„Verstauchung“ (s. oben). In Betrefi des Krankheitsverlaufs und der 
Diagnose wiederholen wir nicht, was sich aus der allgemeinen Be- 
sehreibung (Bd. II. pag. 609 u. f.) von selbst ergiebt. Bald tritt die 
Functionsstörung, bald der Schmerz zuerst auf, beide aber gehen der 
allmälig wachsenden Geschwulst voraus; die weitere Entwickelung 
des Uebels zeigt oft Remissionen von erheblicher Dauer, ohne dass 
deshalb auf vollständige Rückbildunz zu rechnen ist. 

C. Hueter (l. c. pag. 380. hebt besonders hervor, dass gerade durch Ent- 
zändongen des Fussgelenks häufig Miliartuberkulose eingeleitet werde. — Nach 
weinen Erfahrungen wäre das Kniegelenk in dieser Beziehung bedenklicher. 
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ein Schlottergelenk zurück, welches durch die schon im normalen 
Zustande beträchtliche Dehnbarkeit der Bänder begünstigt wird. 

Bei der Behandlung aller Entzündungen des Fussgelenks be- 
darf es vor Allem der Befestigung des Fusses in einer rechtwink- 
ligen Stellung gegen den Unterschenkel, theils um Bewegungen, durch 
welche die Entzündung immer auf's Neue angefacht wird, zu verhin- 
dern, theils um die eben erwähnten Dislacationen zu verhüten. Im 
Vebrigen ist nach den allgemeinen Regeln zu verfahren (vel. Bd. Il. 
pag. 613 u. f., sowie auch das folgende Capitel). 


Viertes Capitel. 


Amputationen und Resectionen am Fuss. 


4. Exarticulatienen und Amputatienen. 


Amputationen im der Continuität werden am Fuss selten 
verrichtet. Von Vortheil sind sie auch nur an den Mittelfussknochen, 
wo ihre Ausführung, wenn man die für die Exarticulation derselben 
geltenden Vorschriften beachtet, sich so leicht ergiebt, da: 
besondere Beschreibung überflüssig ist. In der Gontinuität der 
Fusswurzelknochen zu amputiren, ist nicht zweckmässig, weil 
im Vergleich zu der nächst oberen Exartieulation nur äusserst wenig 
gewonnen wird, während letztere den Vortheil hat, die Knochen un- 
versehrt zu lassen, und weil überdies im Bereich des grössten Theils 
der Fusswurzel zu befürchten steht, dass die meist sehr kleinen 
Knochenstücke, die man durch die Amputation conservirt, nachher 
nekrotisch werden oder doch die Entzündung auf das nächst hintere 
Gelenk fortleiten. Jedoch werden wir (pag. 916) Ausnahmsfälle kennen 
lernen, in denen auch an Fusswurzelknochen mit zünstigem Erfolge 
ampulirt worden ist. f 

Eine Vergleichung der nachstehend unter 1—4 aufgeführten 
Operationen sowohl unter einander, als auch mit den pag. 845 u. f. 
beschriebenen Amputationen über und in den Knöcheln hat 
deshalb einen besonderen Werth. weil die Schnittlinien für alle di 
Operationen so dicht an einander liegen, dass nach dem sonst allge- 
mein gültigen Princip, derjenigen UOperation den Vorzug zu 
geben, welche, bei gleich grosser Sicherheit der Beseiti- 
gung alles Erkrankten, möglichst weit vom Rumpf ent- 
fernt bleibt, — kaum eine Entscheidung möglich zu sein scheint, 
und weil überdies, als ein wichtiger Factor, die Berücksichtigung der 
künftigen Brauchbarkeit der Extremität hinzutritt. In leiz- 
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Malgaigne, welcher diese (zuerst von de Lignerolles vor- 
geschlagene) Exarticulation in die Praxis eingeführt hat, beschreibt 
sein Operationsverfahren in folgender Weise '). Die Vorbereitungen 
werden wie für eine Unterschenkel- Amputation getroffen. Der Ope- 
rateur fasst den Fuss mit der linken Hand und dringt dem Mes- 
ser an der hinteren Seite des Fusses durch die Haut, die Achilles- 
sehne und das Fett bis auf den Knochen genau in der Höhe der 
oberen Fläche des Processus posterior calcanei und setzt diesen 
Schnitt (welcher die Arı. tibialis postica nicht treffen darf) an 
der äusseren Seite 1 Centimeter unterhalb des äusseren Knöchels 
fort, um dann etwa 3 Centimeter vor den Chopart’schen Gelenk 
quer über den Fussrücken zu xehen und in derselben Richtung um 
den inneren Fussrand herum bis zur Mitte der Breite der Fusssohle 
einzudringen. Von da aus kehrt das Messer zu dem Anfange des 
Schnittes über dem Tuber calcanei in s ichtung zurück, so 
dass ein Lappen an der inneren und vorderen Seite gebildet wird, 
der an seiner Basis (vorn) $- 10 Cm. und an seiner Spitze (hinten) 
4—6 Ctm. breit ist. Derselbe wird dann zunächst in der Fusssohle 
bis auf den Knochen, nur mit Zurücklassung der tiefsten Sehnen, 
dann auf der Seite und dem Fussrücken bis zur Höhe der Gelenk- 
verbindung zwischen Talus und Calcaneus abgelöst und durch einen 
Gehülfen emporgehalten. Der Operateur überzeugt sich darauf noch 
einmal genau von der Lage des Tuberculum naviculare und öffnet 
dicht hinter demselben die Articulatio talo-navieularis mit einem kräf- 
üigen Zuge, welcher zugleich das Lig. talo-calcaneum externum und 
die Gelenkkapsel zwischen Talus und Processus lateralis calcanei 
trennen kann. Auch das Lig. talo-calcaneum internum und die hin- 
tere Synovialkapsel zwischen Talus und Calcaneus werden sofort 
durchschnitten. Demnächst trennt man die an der inneren Seite des 
Calcaneus liegenden Sehnen der beiden Flexoren und, wenn sie noch 
nicht durchschnitten sein sollte, auch die Sehne des Tibialis anticus. 
Jetzt ist nur noch das mächtige Lig. interosseun übrig. Um dies zu 
durchschneiden, führt der Operateur das Messer mit nach Hinten g 
richteter Schneide von dem Gelenk zwischen Processus lateralis cal- 
eanei und Talus gerade nach Aussen, auf der oberen Fläche des 
Calcancus fortgleitend, soweit es vordringen will, schiebt dann aber, 
indem er den Griff etwas nach Vorn wendet, die Spitze nach Ilinten 
und durchschneidet auf solche Weise zunächst die vorderen Fasern 
dieses starken Bandes. Dadurch wird es möglich, den Calcaneus 
etwas weiter vom Talus zu entfernen und mit einem zweiten Messer- 
















*) Journal de chirurgie 1846, pag. 97, Manuel de meder. operat., 5. ed., pag. 311. 
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wicht sicher; dieselbe beruht auf anderen Verhältnissen. Die obere 

Gelenkfläche des Talus ist nämlich vorn breiter als hinten (vgl. 
pag. 558), das Körpergewicht drängt diesen Knochen daher nach dem 
Chopart’schen Schnitte überwiegend nach Vorn, da die Malleolen 
den schmaleren Theil mit geringerer Spannung ihrer Bänder umfassen, 
und der sonst von dem Vordertheil des Fusses geleistete Widerstand 
fehlt. Der Theil der Fusssohle, welcher nach der Chopart’schen 
Operation die Fussspitze, d.h das vordere Ende der Sohle darstellt 
und beim Auftreten den Boden berühren muss, ist an dem normalen 
Fusse grade der höchstgelegene Theil des Plantargewölbes, muss also, 
unter entsprechender Erhebung der Ferse, beträchtlich gesenkt wer- 
den, um den Boden zu erreichen (Ross). Wirkt nun neben diesen, 
gleichsam physiologischen Momenten noch allgemeine Schwäche der 
Muskeln und Schlaffheit der Bänder begünstigend, so ist die Entstehung 
der „Fersenretraction“ leicht zu verstehen. Zur Verhütung die- 
ser, immerhin seltenen, aber sehr störenden Difformität muss man 
den Kranken erst sehr spät auftreten und während der Heilung 
das Bein mit gebeugtem Kniegelenk in einem halb offenen Gyps- 
verbande auf der Seite liegen lassen, welcher die richtige Stellung 
der Ferse sichert. Beim Auftreten muss der Operirte von Anfang an 
sich eines Schuhs bedienen, in welchen eine keilförmig nach Vorn 
verdickte Sohle eingelegt ist. 

. Für den Anfänger ist zu empfehlen, dass er die Länge der zu 
bildenden Lappen vorher gehörig abmesse und es als den ersten Act 
der Operation betrachte, sie mit tief eindringenden Messerzügen zu 
umschneiden. Dadurch wird nicht blos die Ausführung der Operation 
erleichtert, sondern man ist auch sicherer, dass die Ränder der 
Lappen überall rein und scharf abgeschnitten sind. 

Der untere (Plantar-) Lappen wird, wenn man sich genau mit dem Messer an 
den Koochen hält, immer zugleich mehr ein innerer unterer Lappen und der Dorsal- 
Lappen ein oberer äusserer Lappen werden’ müssen (Linhart). 

Das Chopart’sche Gelenk ist leicht zu finden, wenn man 
beachtet, dass es dicht hinter der Tuberositas ossis navicu- 
laris auf der inneren Seite und einen Finger breit hinter der 
Tuberositas ossis metatarsi quinti an der äusseren Seite 
liegt... Zwischen diesen beiden Punkten läuft die Gelenklinie aber 
nicht in gerader Richtung, sondern mit einer beinahe S-förmigen 
Biegung, deren grösste Convexität nach Vorn durch den Kopf des 
Talus bedingt wird (vgl. Fig. 131). Man muss also, um mit dem 
Messer ohne Schwierigkeit durch das ganze Gelenk hindurchzugehen, 
nicht blos die beiden erst erwähnten, sondern auch diesen dritten 

Bardeleben, Chirurgie. 7. Auf. IV. 58 
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ist aber weder nöthig, noch bequem, die Hand während der ganzen 
Operation in dieser Stellung zu lassen; der angegebene Griff dient 
nur dazu, die Endpunkte des Schnittes am inneren und äusseren 
Fussrande zu bezeichnen. 


Die Exarticulatio in tarso wird gewöhnlich nach Chopart benannt, und 
zwar, obgleich er dieselbe nicht "erfunden hat, doch nicht mit Unrecht, da sie von ihm 
in die Praxis eingeführt worden is. Er hat rogar im Wesentlichen schon das oben 
empfohlene Operations-Verfahren angegeben und befolgt, namentlich zwei Lappen 
gebildet und beide umschnitten, bevor er das Gelenk öffnete. 

Das Verfahren, von der Dorsalseite her ohne Lappenbildung einzudrin- 
‚gen und, nachdem das Messer durch das Gelenk hindurch gegangen ist, in der Richtung 
von den Knochen zur Haut einen grossen Plantarlappen anszuschneiden, wird von den 
Franzosen nach Lisfranc, von den Dentschen nach C. M. Langenbeck benannt. 

Das Urtbeil, welches Nalgaigne (I. c. pag. 310) über den Chopart'schen 
Schnitt fällt, „die Resultate seien so schlecht, dass es vielleicht besser wäre, statt 
dessen immer unter dem Talus zu exarticuliren“, wird, wie man nicht vergessen darf, 
von dem Erfinder der „Amputation sous-astragalienne“ ausgesprochen. Ich habe 
(wohl zofällig) noch -o Kranken gesehen, der mit seinem Chopart'schen Stumpf 
nicht vortreflich hätte auftreten können, and die von M. Schede (rgl. pag. 100) 
zusammmengesiellten 156 Fälle ergeben, bei einer Mortalität von 13,2 Procent, nur 
9,5 Procent ungenügende Erfolge, unter denen nahezu 3 Procent als Fisteln bezeichnet 
werden, also mit der besonders gefürchteten Deformität (vgl. pag. 912) nichts gemein 
haben. — Dass man, wo es möglich ist noch mehr zu Fig. 132. 
erhalten, als blos die beiden hinteren Fusswurzelkaochen, —— 
dies auch thun soll, darin wird Jedermann mit Malgaigne 
übereinstimmen. Für solche Operationen lassen sich keine 
bestimmten Regeln aufstellen, sie ergeben sich aber, nach | | 
Analogie der eben beschriebenen Methoden, unter Berück- I 
siehtigang der anatomischen Verhältnisse von selbst. So | | 
hat z. B. Jobert die Exarticulation vor dem Os 
naviculare und cuboides, Malgaigne vor dem 
Naviculare and dem Calcaneus ausgeführt u. dgl. m. 

Fig. 132 zeigt die Schnittlinien für sieben ver- 
schiedene Exarticulationen: die erste, zunächst den Nal- 
leolen, ist für die von Baudens empfohlene, wie wir 
pag. 853 sahen, nur ausnahmsweise zulässige Bildung 
eines vorderen Lappens bei der Exarticolation des Fusses 
oder beim Syme’schen Schnitt bestimmt; die zweite, 
weiter nach Vorn, für den Chopart’schen Schnitt, die 
dritte für die Exarticulatio ossiam metata die 
vierte, querlaufende Linie bezeichnet den Einschnitt für 
die Exarticolation sämmtlicher Zehen. Die ponk- 
tirten Linien bezeichnen: am Hallux die Ovalärmethode 
für die Exarticulation der ganzen Zehe; die an der dritten 
und an der kleinen Zehe die Exarticulation des dritten 
und des fünften Mittelfassknochens nach derselben Me- 
thode. 

















Esarticulationen und Amputationen. 917 


men sind, sehr behindert, wie auf Stelzen, weil die „Abwickelung“ 
der Fusssohle fehlt'). 

Verfahren von Lisfrance. Die Anordnung der Gelenke 
zwischen den drei Ossa cuneiformia und den drei ersten Mittelfuss- 
knochen, sowie zwischen dem Os cuboideum und den beiden letzten 
Ossa melatarsi muss der Operateur klar vor Augen haben (vgl. 
Fig. 131). An der äusseren Seite dringt man in der Richtung schräg 
nach Vorn, gegen die äussere Seite der Articulatio metatarso-phalangea 
hallucis (wo sich auf Fig. 131 der vordere Stern befindet), hinter der 
Tuberositas ossis wetatarsi quinti leicht in das Gelenk ein. An diesem 
Knochenvorsprunge ist die Stelle des Gelenkes aın äusseren Fussrande 
immer bestimmt zu erkennen. An der inneren Seite liegt das ent- 
sprechende Gelenk zwischen Os cuneiforme 1. und Os metatarsi 1. 
um 2 Centimeter weiter nach Vorn. Dasselbe kaun, wenn keine 
bedeutende Geschwulst besteht, an dem Höckerchen der Basis ossis 
metatarsi I. erkannt werden. Um mit einem Zuge in diese Gelenk- 
verbindung einzudringen, müsste man das Messer mit schräg nach 
Aussen und Vorn gerichteter Schneide aufseizen, in einer Linie, 
welche am äusseren Fussrande eiwas vor der Mitte des fünften 
Mittelfussknochens (bei dem in Fig. 131 dort angebrachten vorderen 
Stern) endigen würde. 

Den Zeigefinger der linken Hand setzt man auf die Tuberositas 
ossis metatarsi V., den Daumen auf den inneren Endpunkt des Ge- 
lenkes; sie dürfen diese Stellung nicht verlassen, bevor nicht das 
Gelenk auf beiden Seiten geöffnet ist. Mit ‘einem starken, schmalen 
Messer macht man nun von dem einen Finger zum andern, etwa 
13 Millim. vor dem Gelenk, einen nach Vorn convexen Schnitt über 
den Fussrücken. lässt die Haut zurückziehen, löst die Weichtheile ab 
und dringt sogleich in der oben angegebenen Linie an der äusseren 
Seite des Gelenkes ein. Sobald man die Verbindung des fünften 
Mittelfussknochens gelöst hat, muss die Richtung des Messers in der 


*) Ich habe drei Mal an beiden Füssen wegen Frostgangrän sämmtliche Mittelfuss- 
koochen exarticuliren müssen und mich noch Jahre lang nach der Heilung von 
dem „trippelnden“ Gange der sonst kräftigen Patienten überzeugen können, 
obgleich der zur Deckung verwandte grosse Plantarlappen die Plantaraponenrose 
enthielt und sehr fest angeheilt war. — In allen Fällen, in denen ich mit der 
Amputation der Mittelfussknochen auskommen konnte, war der Gang erheblich 
besser. — Auf dıe Bedentung der Plantaraponeurose uud die Nothwendigkeit, 
grosse dicke Plantarlappen zu bilden, um nach partiellen Fussamputationen mög- 
lichst brauchbare Stümpfe zu erbalten, hat namentlich Szymanowski hinge- 
wiesen (Kritik der partiellen Fussamputationen, gestützt auf eine neue anatomische 
Deutung der Architektar des Fusses, Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. I. Heft 2). 
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der inneren Seite hin um den Ballen herum, am linken nach dem 
ersten Zwischenknochenraum hin. In der Gelenkfalte an der Plantar- 
seite der Zehe jenseits der Mittellinie angelangt, zieht er das Messer 
in querer Richtung aus, greilt mit demselben über den Rücken der 
Zehe, wobei er sich zugleich etwas nach der entgegengeselzten Seite 
dreht, nimmt den Schnitt wieder auf, und führt ihn schräg nach 
Oben in den ersten über, so dass derselbe etwa 1 Ctm. vor dem An- 
fangspunkte des ersten unter spitzen Winkel in denselben hineinfällt. 
Darauf trennt er den MM. interosseus und übergiebt die Zehe dem 
Gehülfen, der sie in starker Streckung erhalten muss. Der Operateur 
fasst mit Daumen und Zeigefinger die Weichtheile des Ballens und 
der grossen Zeche und löst sie bis unter die Ossa sesamoidea los. Ist 
dies rings herum geschehen, so trennt er mit schräg gegen die Mittel- 
linie der Zche gerichteter Schneide dicht hinter dem Capitulum das 
Muskelfleisch vom Knochen bis zur oberen Gelenkanschwellung hinauf. 
Ist der Knochen auf diese Weise unten und seitlich frei gelegt, so 
fühlt man au der Verbindungsstelle des Os metatarsi I. und Os cunei- 
forme I. eine Rinne senkrecht vom inneren Fussrande nach dessen 
Rücken hin verlaufen. Hat man diese gefühlt, so fasst nlan die Zehe 
mit der vollen linken Hand, zieht sie stark gegen sich an, fühlt noch- 
mals nach der Rinne und durchschneidet in der Linie, welche man 
von ihr nach dem Rücken des Fusses gezogen hat, sowohl die Sehne _ 
als die Gelenkkapsel. Ein Gehülfe spannt dabei die Hautwunde etwas 
auseinander. Bei starker Dehnung der Zehe vollendet man nun die 
Durchschneidung der Gelenkkapsel, indem man von dem Zwischen- 
raume aus in einem Bogenschnitt um die Basis ossis metatarsi I, 
herumgeht. Die Sehne des Peroneus lonzus leistet zuletzt den meisten 
Widerstand ').* 

5. Der Lappenschnitt, welcher hier ganz wie bei der ana- 
logen Operation am Daumen ausgeführt wird, gewährt keine Erleich- 
terung und liefert eine grössere, für die Vernarbung schlechter ge- 
eignete Wunde. 


7) Die Exarticulation des fünften Mittelfussknochen 
wird in analoger Weise ausgeführt, wie diejenige des ersten. Die 
hintere Grenze der” Incision und den Eingang zum Gelenk bezeichnet 
die Tuberositas ossis metatarsi quinti (vgl. 131). 

Die Exartieulation des II, I. u. IV. Mittelfussknochen 
bedarf, mit Rücksicht auf die Darstellungen der analogen Operationen 
an der lland (pag. 733 u. f.), keiner weiteren Beschreibung. 

#) Nach mündlicher Ueberlieferung von Schlemm, in Ravoth's Operationslehre. 
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tritt sowohl nach dem Absägen als nach der gänzlichen Entfernung 
des Os metatarsi primum vollkommen sicher auf, indem sehr bald 
der zweite Mittelfussknochen die Rolle des ersten übernimnit. Aber 
die Gefahr der Operation wird durch das Absägen des dicken Os 
metatarsi allerdings wohl ein Wenig vermehrt. 

b) Die Exarticulation aller fünf Zehen (in manchen 
Fällen, z. B. bei tiefen Erfrierungen oder isolirten Zermalmungen 
der Zehen eine sehr nützliche Operation) wird ausgeführt, indem 
man sowohl einen Dorsal- als einen Plantar-Lappen in möglichst 
grosser Länge durch Einschnitte, die man von der Haut gegen die 
Knochen führt (wo ınöglich mit Benutzung der sogen. Schwimm- 
häute zwischen den Zehen), zu gewinnen sucht und, nachdem diese 
zurückgeklappt sind, die Zehen einzeln mit einem kleinen Messer, 
von dem einen Fussrande zum andern fortschreitend, auslö: 
Man muss die Gefahren dieser Exartieulation, auf welche leicht Eite- 
rung in den Sehnenscheiden und in der Planta folgen kann, 
nicht unterschätzen. 








Bl. Besectionen. 


1) Resection im Fussgelenk. 


Ried konnte 1847 schon 88 Fälle von Resection im Fussge- 
lenk aufzählen, von denen 61 einen günstigen Erfolg hatten, während 
in 2 Fällen nachträglich die Amputation erforderlich wurde, in 8 
Fällen der Tod erfolgte und bei 17 Fällen aus den vorliegenden 
Angaben der Erfolg der Operationen sich nicht entnehmen liess. 
Aus diesen sehr günstigen Resultaten durfle man freilich noch keine 
allgemeinen Schlüsse in Betreff der Gefahr ausgiebigerer Resectionen 
im Fussgelenk machen; denn die Mehrzahl jener Fälle bezog sich 
auf Reseclionen des Gelenk-Endes der Fibula oder der Tibia allein; 
seltener schon wurden beide Knochen resecirt, und von totaler Re- 
section des Fussgelenkes (d. h. Abtragen der Gelenk-Enden der Unter- 
schenkelknochen und eines Theils des Talus) führt Ried nur 7 Fälle 
an, welche jedoch bis auf einen auch günstig verliefen. Aber die 
Erfahrungen von B. v.Langenbeck, welcher für die Resection im 
Fussgelenk zuerst die hier besonders wichtige subperiosteale Methode 
zur Geltung gebracht hat, haben die lloffnungen, welche man in 
Betreff der guten Erfolge totaler Fussgelenkresectionen hegen 
durfte, noch weit übertroffen'). Dieselben scheinen von allen Resec- 






®) Vgl. Berl. klin. Wochenschrift, 1865, No. f, wo über 9 Falle berichtet wird, in 
deoen wegen traumalischer Eiterungen, meist in Folge von Schussverletzungen, 
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gleichfalls ein Schoitt son 5—7 Centim. Länge gerade anfaärts gefährt und von ihm 
ein, 4—5 Centimeter langer Querschnitt io der Gegend des Malleolus internus nach 
Vorn, nötbigen Falls auch ein zweiter, kleinerer Querschnitt nach Hinten geführt and 
der Malleolus internus rings herum gelöst. Hierauf führt man zwischen den Weich- 
tbeilen an der vorderen Seite und den beiden Unterschenkelknochen, während erstere 
wittelst einer Hornplatte oder eines Riemen geschützt werden, eine Stichsäge hin- 
durch und durchschneidet beide in der Richtung von Vorn nach Hinten in gleicher 
Höhe. Demnächst sucht man die erkrankten Theile des Talus zu entfernen. 
Subperiosteale Methode. Verfahren von B. von Lan- 
genbeck. Die Einschnitte werden 2—6 Centimeter lang, senkrecht - 
auf den Malleolartheil jedes der beiden Unterschenkelknochen in ihrer 
Längsachse gemacht; nur, wenn es zur Entfernung des Talus erfor- 
derlich ist, werden kleine (uerschnitte hinzugefügt, so dass der 
Schnitt auf der Fibular-Seite die Gestalt eines _J, auf der Tibia 
die eines Ankers oder 4 bekommt. Die Schnitte müssen sofort 
bis auf den Knochen eindringen. Das (in nicht mehr frischen Fällen 
erheblich verdickte) Periost wird in Verbindung mit dem fibrösen 
Leberzug der Knöchel und den Bändern mit Schabeisen vom Knochen 
abgelöst, die Membrana interossea sorgfältig im Zusammenhange mit 
dem Periost beider Knochen erhalten, da sie, analog dem Periost, . 
Knochenneubildungen liefert, welche für den Heilungsprocess von 
Werth sind, bei dem eine zwar feste, aber wenn es sein kann, doch 
nicht völlig ankylotische Verbindung erstrebt wird. Sehnen, grosse 
Gefässe, oder Nerven brauchen gar nicht blossgelegt (vielweniger noch 
verletzt) zu werden, da von den ersten Einschnitten aus die Ent- 
blössung der Knochen nur mit stumpfen Werkzeugen erfolgt, alle 
Weichtheile durch das sorgfältig erhaltene Periost verdeckt und ge- 
schützt werden und nur die Seitenbänder an der Spitze der Malleolen 
zu durchschneiden sind. Man beginnt die Operation an der Fibula, 
nach deren Durchsägung und Auslösung mehr Raum für die immer- 
hin schwierigere Ausschälung des unteren Endes der Tibia gegeben 
is. Der Einschnitt auf der Fibula wird am Besten am hinteren 
Rande des Knochens, am inneren Knöchel dagegen auf die Mitte der 
Tibia gemacht. Die Ablösung des mit dem Lig. interosseum zusam- 
menhängenden Theils des Periosts an den einander zugewandten 
Flächen der Knochen gelingt leichter, wenn man, nachdem die Ab- 
lösung bis auf dies Stück vollendet ist, zuerst die Knochen in der 
beabsichtigten Höhe mit der Stichsäge durchsägt, an dem inneren 
Knöchel auch die Insertion des Ligam. deltoides durchschneidet und 
lie abgesägten Knochenstücke dann mit der Hakenzange heraus-hebt 
ınd -dreht, während man das noch haftende Periost von ihnen ab- 
streift. Das Absägen des oberen Theils (der Rolle) des Talus (welches 
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überdies durch die Malleolen von beiden Seiten her so eng um- 
schlossen wird. Dies erklärt sich daraus, dass die gewöhnliche Indi- 
eation für die Exstirpation des Talus eine irreponible, mit einer 
Wunde complicirte Luxation desselben ist (vgl. Bd. Il. pag. S30). 

Die Exstirpation des dislocirten Talus ist nicht schwierig. Der 
von dem verrenkten Knochen gebildete Vorsprung bezeichnet die 
Stelle des Einschnitts; meist hat man nur die bestehende Wunde zu 
erweitern; dann wird der Talus ınit einer starken Hakenzange gefasst 
(oder ein Tirefond in ihn eingebohrt) und, während man seine noch 
bestehenden Verbindungen mit einem kleinen Messer oder mit der 
Scheere gelöst, hervorgezogen. Die Brauchbarkeit des Gliedes hat 
sich nach dieser Operation fast immer auffallend günstig wiederher- 
gestellt; nur sehr selten blieb eine Art von Pferdefuss oder Klump- 
fuss zurück. Vgl. pag. 866 u. flgd. — Lm den Talus an seiner 
normalen Stelle und aus seinen normalen Verbindungen zu exstir- 
piren (z. B. bei Schussverletzungen), giebt es keinen anderen Weg, 
als den von C. Hueter vorgeschlagenen, dass man die subperiosteale 
Resection des Fussgelenks vorausschickt (pag. 923), welche an dem 
gesunden Gelenk schwieriger sein wird, weil das Periost sich nicht 
so leicht löst. 


Die Resection des Calcaneus ist nicht selten, theils wegen 
Caries oder Nekrose, theils wegen Verletzungen ausgeführt worden, 
meist partiell; jedoch hat man in einzelnen Fällen auch den ganzen 
Calcaneus und sogar mit ihm zugleich auch den Talus exstirpirt. 
Wie nach einer solchen Verstümmlung, welche die Achillessehne ihrer 
Insertion und den Fuss seines wesentlichsten Stützpunktes beraubt, 
der Operirte noch auftreten kann, erscheint fast unbegreifliich. Jeden- 
falls wird er nicht besser gehen als nach der Syme’schen Amputation, 
und die Gefahren dürften nach der Exstirpation der beiden grossen 
Fusswurzelknochen nicht geringer sein. 

Ich babe Talus und Calcaneus zugleich zwei Mal wegen Caries exstirpirt 
und in beiden Fällen eine auffallend günstige Heilung beobachtet, obgleich in dem 
einen Falle die schon vorher gefürchtete Lungentuberculose sich bald manifestirte und 
die zweite Patientin (welche die Amputation ablebnte) eine schr elende Frau war. 

Für Resectionen des Calcaneus sind meist Lappenbildungen er- 
forderlich, die man, nach Sitz und Ausdehnung des Uebels ver- 
schieden, womöglich aber mit Schonung der Achillessehne ausführen 
muss. Bei partiellen Resectionen leistet ein scharfer Hohlmeissel 
bessere Dienste als irgend eine Säge. 


926 Krankheiten des Fusses. 


Die Combination der Resection der Bases ossium metatarsi mit Eı- 
stirpation der vorderen Tarsalknochen hat Patr. Her. Watson (Edi- 
burgh med. joura. May 1874) empfohlen. An jedem Fussrande ein Schnitt von 8—10 
Ctm. Länge (an der inneren Seite vom Collum tali bis zur Mitte des Os metatars. 1. 
Alle Weichtheile werden von diesen Schnitten aus hart an den Knochen abgelöst, dann 
mit einem gekrümmten Knopfmesser die Gelenke der Chopart'schen Linie geöffnet und 
alle Fusswurzelknochen ausser Talus und Calcaneus herausgeschält, endlich die Bases os. 
metat. in der Richtung von der Sohle zum Fussrücken abgesägt. Für die Nachbehand- 
lung ist, nach Watson, in der ersten Zeit das genaue Ausfüllen der grossen Wund- 
höhle, später das Anlegen von seitlichen Schienen erforderlich. 





Resectionen und Exstirpationen der Mittelfussknochen 
und Phalangen bedürfen nach den, in Betreff ihrer Exarticulation 
bereits gegebenen Erläuterungen (pag. 918 u. f.) keiner weiteren 
Beschreibung. 
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Anaptisten III, 105. 

Abbinden, Trennung durch, I, 91. 

Ableitungen bei Behandlung der Entzün- 
dungen 1, 233. 

äbleitungsmittel 1, 203 

Abertivmethedo bei Gonorrhoe IV, 43. 

Abplattung der Arterien Il, 136. 

Abquetschen, Trennung durch, 1, 95. 

äbscess, blutiger, I, 646. — Congestions-, 
1, 269, 11, 517, 541, 594, 610, Ill, 
418, 697, IV, 542, 745 — Gehiro-, 
11, 92, 96, 100 — Gelenk-, II, 607 — 
Haro-, IV, 88 — heisser, I, 282 — 
kalter, 1, 283 — Koochen-, Il, 535 
— Lymph-, I, 283 — metastatischer, 
1, 253 — periarticulärer, II, 607 — 
perilympbatischer, II, 265 — Perineal-, 
1. 973 — perirenaler, IV, 246 — 
periarethraler, IV, 38 — phlegmonöser, 
1, 282 — Retropharyngeal-, III, 418, 
IV, 542 — Senkungs- s. Congestions- 
abscess — subperiostealer, II, 523, 
530 — traumatischer, I, 646. [Im 
Uebrigen vgl. die einzelnen Organe.] 

Abscesse, anatomische Untersuchung der, 
1,269 — Ausgänge der, I, 271 — 
Bebandlung der, 1, 277 — Diagnose 
der, I, 274. 

Abscessmembran I, 241, 270, 439. 

Abserption des Eiters 1, 271. 

hoephala 1, 732. 

Aoephaleoystis I, 88. 

Aoetabulum, Fractur des, 399 — Caries 
des, IV, 758. 

Achillessehne, Zerreissung der, 11, 512, IV, 
895 — Durchschneid. der, IV,871, 881. 


Achseldräsen, Exstirpation der, II, 590. 


Achselgrabe IY, 586. 

Achselhöhle, Entzündungen in der, IV, 589 
— Neubildangen in der, IV, 592 — 
Operationen in der, IV, 593 — Topo- 
graphie der, IV, 586 — Verletzungen 
IV, 588. 

Acne rosacca II, 38. 

Aerechorden I, 389, 445, 448. 

Aeremion, Brüche des, II, 401 — Ver- 
renkungen des, Il, 712. 

Acufilopressur II, 139. 

Acnpressur II, 139. 

Acupunctur I, 18, 88 — als Blatstillungs- 
mittel 1, 144 — zur Heilung von Her- 
nien II, 73%. 

Acupuncturnadel I, 18 — Panction mit 
der, I, 88. 

Acatersion II, 139. 

Adenelymphecele I, 431. 

Adel IV, 716. 

Adenema I, 437. 

Ader, güldene, Il, 988. 

Aderlass I, 181 — am Arm I, 183 — 
am Fuss I, 191 — am Hals I, 193. 

Aderlassverband I, 188. 

Aequilibrial-Methode bei Oberschenkelbrü- 
chen II, 457. 

Aether als Anaestheticam 1, 39. 

Aetzen und Aetzmittel I, 108. 

Aetzkali 1, 108 — Verletzungen durch, 
1, 614. 

Aetzmittelträger 1, 130, IV, 28, 29, 75. 

Aetzpasten I, 109. 

Aetzpincette I, 130. 

After, Abscesse am, Il, 973 — Anatomie 
des, 11, 938 — Blotungen aus dem, 
1m, 961, 986 — Condylome am, Ill, 
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Anus [cfr. After.] — anomalus III, 952 
— praeteroatoralis III, 822. 

Aerta abdeminalis, Compression der, II, 
200, IV, 774 — Unterbindung der, 
11, 202. 

Aphasie III, 71. 

Aponeurosen, Verkürzung der, II, 875. 

Aponeuresis plantaris, Durchschneidung 
der, IN, 874. 

Apeskeparnismos Ill, 26. 

Apparat, galvanukaustischer, I, 101 — 
grosser. IV, 176 — hoher, IV, 192 — 
kleiner, IV, 191. 

Arachnitis Ill, 91. 

Ares aertas, Aneurysma der I1, 139, 1 

Arcas volaris Il, 192, 197. 

Argentum nitricam fusum I, 109. 

Armschlinge |, 118. 

Arteria [Anstomie, Krankheiten nnd Unter- 
bindung der] anonyma II, 157 — anil- 
laris I, 981 — brachialis I, 183, 1, 














187. 195 — carotis II, 161 — carolis 
externa II, 170 -— epigastrica III, 868 
— femoralis I, 210 — glutea II, 


206 — bypogastrica II, 205 — iliaca 


comm. et extern. Il, 1983 -- intercos- 
talis III, 609 — ischiadica Il, 206 
— Imgualis II, 973 — manımaria 
interna Ill, 6U9 — manıllaris externa 
HM. 17% — mening.a media Ill, 58, 
90, 104, 134 — nutricia Il, 331 — 
obtaratoria Il, 863 — peronea II, 


223 — poplitea II, 218 — pudenda 
interna II, 206 — radislis Il, 188, 
196, IN, 693 — suhclaria Il, 174 — 
175 — Ihyreoidea sup. 
1, 173 — tibialis antic. et postie. I. 











222 — ulnaris II, 188, 196. IN, 693 
— verlebralis II, 180. 

Arterialisation II, 31. 

Arteriectasis II, 91. 

Arterien, Atherom der, II, 86 - auomaler 


Verlauf der, I, 740 — Entzündung, Il, 
86 — Haken und Pincette II, 115 — 
Schnürer Il, 166 — Wunden Il. 61. 

Arterietemie I, 191. 

Arteriezetesis Il, 119. 

Arteritis Il, 86. 


Barde!cben, Chiruigie. 3.Auß IV. 
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Arthritis II, 596. 

Arthrocace II, 609. 

Arthrophlogesis II, 596 — deformans Il, 
611 — ex catheterismo II, 603 — 
ex gonorrhoea II, 603. 

Arthropyosis II, 607. 

Arthroxerosis Il, Gl1. 

Aseites III, 702. 

Aspermatismus IV, 253. 

Astragalus, Exstirpation des, II. 830 — 
IV, 925 — Verrenkung des, II, 826. 
Atherom der Arterien, II, 36 — der 

Venen, I, 237. 

Atheroma I, 553 — fulliculare II, 28, 
11, 133 — nodosum I, 399. 

Atresia 1, 733 — anil, 734, 111, 952 — 
auris externae, 1, 733, IH, 182 — nasi 
1,733, 111, 233 — oris I, 733, I, 260 
urethrae I, 736, IV, 95, 336 — uteri 
1. 736. I. 487 — vaginae I, 734, 
IV, 381 — vulse I, 734, IN, 363. 

Atrophie, progressise Muskel-, II, 918 — 
der Knochen II, 359. 

Aufliegen, brandiges, 302. 

Aufrellung (bei Variocele) IN, 316. 

Auscnltation I, 19, Il, 104, 324, des 
Obres II, 155. 

Ausfluss, seröser, aus dem Ohre Ill, 48. 

Aushöhlung der Knochen II, 564. 

Ausreissen der Geschwülste I, 95. 

Ausrenkung cfr. Verrenkung. 

Autoplastie I, 743. 





Backerbein IN, 814. 

Bäder, locale, I, 176. 

Bänder, Verkürzung der, Il, 873. 

Balanitis IV, 355. 

Balggeschwulst cir. Aıheroma. 

Balggeschwülste I, 452 — am Schädel 
11, 133. 

Balgkropf I, 454, 111, 549. 

Bandschlingen 1. 153. 

Barthelin'sche Drüsen IV, 370. 

Batrakosieplastik II, 348. 

Bauch-hruch Ill, 992 — -naht Ill, 654 
— -stich 11, 699 — -wassersucht, 
freie, III. 698 -- -wunden Ill, 651. 

Bauchdecken, Ahscesse ia den, Ill, 692, 
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sicca IV, 37 — traamatische IV, 74] 
— der Vagina IV, 419. 

Buıpharespasmus II, 879. 

iinddarmbruch Ill, 922. 

Blitz, Verletzungen durch den, I, 613. 

Biamenkohlgewächs IV, 493. 

Biutaderkaoten II, 239. 

Bint-beulen 1, 643, Ill, 15 — -bruch IV, 
267 — -egel, Ansetzen der, I, 195 
Iküostliche, I, 201 — verschluckte Ill, 
516] — -entziehungen, I, 180 [capilläre 
oder örtliche, I, 195 — bei Behandluug 
der Entzündung, I, 227] — -erguss I, 
643 -- -im Schädel III, 38, 83 — 
-barnen IV, 237 — -leere, künstliche 
1, Xu, IV, 608, 631 — -pfropf, Bil- 
dung des, Il, 68 — -schwamın I, 420, 





306 — -schwär 18 — -stillung, 
"spontane, Il, 67 — -stillungsmittel II, 
106. 


Eister-Dyskrasie od. Krankheit, Il, 68, 230. 
Böntungen, arterielle, II, 71 — pllebosta- 
tische, I, 251, II, 230 — venöse II, 
229 — aus dem Ohr etc. bei Schädel- 
brüchen Ill, 47 — Sicherung gegen 
dieselben bei Operationen I, 48, 
Bengies IN, 13, 54, 70 — ä boule IV, 69. 

Beurdennsts |, 133. 

Beutenalire, operation de la, IV, 78, 175. 

Bracherium Ill, 724. 

Braune Ill, 473. 

Brand im Allgeın. I, 287 — der Alten I, 
290 — Arten, einzelne des, I, 302 — 
Drack- I, 302 — durch Embolıe I, 
289 — entzündlicher I, 290 — -fieber 
1, 295 — der Hant II, 24 — lospital- 
1, 305 — darch Ischämie I, 293 — 
-jauche I, 295 — der Knochen II, 
556 — Milz- I, 315 — molekulärer 
1, 327 — rauschender I, 317 — -rose 
11,48 — -schorf I, 293 — -schwär 11,21. 

Brandes, Actiologie des, I, 288 — Beband- 
lung des, I, 299 — Diagnose des 1, 298 
— Prognose des, I, 299 — Symptome 
und Verlauf des, I, 293. 

Brasder, Meibode von, Il, 134. 

Breigeschwalst I, 458. 

Breiumschlag |, 172. 
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Brennoylinder I, 107. 

Brenner, galranokaustischer Stricturen-, 
iv, 75, 81. 

Brenchien, freinde Körper in den, Ill, 468. 

Bronche-plastik III, 483 —- -tom III, 496 
— -tomie 111, 493. 

Bruch, Blut-, IV, 278 — Eingeweide -cfr. 
Hernien — Gehira-, IH, 122 — Kno- 
een- cfr. Fracturen — Krampfader-, 
IV, 308 — Wasser- IV, 288. 

Brach-band Il, 724 [bei Leistenbrüchen 
ill, 857 — bei Nabelbrüchen Ill, 893] 
-— -eioklemmung III, 756 [innere Ill, 
919) — -entzündung I, 719 — 
-inhalt III, 715 — -wesser III, 790 
— -operation 111, 783, 734 [bei Leisten- 
brüchen I, 895 — bei Neizbrüchen 
IN, 800 — bei Schenkelbrüchen II, 
873 — bei Hero. obturat. Ill, 913] 
— -sack 111, 710 [Einschnürungen dess., 
I, TII — Entzündung dess., Il, 749 
— Eröffnung dess. beim Brochschaitt 
It, 786 — Bruchschnitt ohne Eröf- 
nung dess. III, 803 — Rosenkranz- Ill, 
712) — -sackbals Ill, 708 — sack- 
taschen II, 710, 815 — -schaitt s. 
-operalion — -rerschiebung II, 712, 
761, 811 — -wasser Ill, 714. 

Bruch, Bauch-, Ill, 902 — Blasen-, Ill, 
928 — Blasenscheiden-, IV, 424 — 
Blioddarm-, I, 922 — Damm-, II, 
916 — Darw-, Ill, 721 — Darman- 
hangs-, II, 920 — Darm-Netz-, Ill, 
722 -- Darmscheiden-, IV, 427 — 
Darmwand-, Ill, 920 — Eierstocks-, 
111, 933 — des eirunden Lochs, Ill, 
906 — Fett-, 1, 393, I, 718, 899, 
934 — Gebärmutter-, II, 932° — 
Hodensack-, III, 844 — Hüftausschoilts-, 
I, 914 — Leisten- cfr. Leistenbrach 
— Littre'scher, Ill, 920 — Magen-, 
11, 898 — Mastdarm-, Ill, 956 — 
Nastdarmscheiden-, IV, 426 — Mittel- 
Neisch , 111, 916 — Nab-l- cfr. Nabel- 
bruch — Netz-, Il, 721 — Scham- 
lippen-, II, 846, 918 — Scheiden-, 
I, 423 -— Schenkel- cfr. Schenkel- 
brach — der weissen Linie, Ill, 898 
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Gephalecele Ill, 122. 

Gerebrospinalllüssigkeit 111, 6, 49. 

Gharpie [-cylinder, -kugeln, -rollen) 1, 132 
— englische, 1, 135 — geschabte, 1,135. 

Cheiloplastik 111, 263. 

Chiaster II, 490. 

Chiloplastik 111, 263. 

Chilissochisorhaphia III, 742. 

Ohirarthrocace s. Handgelenksentzündung. 

Chloralhydrat I, 47, 69, 269. 

Chloroform I, 38 — -apparat I, 40. 

Cholesteatoma I, 442. 

Chondroid I, 384, 400. 

Obondroma 1, 399, IV, 723 — cysticum 
1, 401. 

Chopart’scher Schnitt IV, 912. 

Ohorda venerea IV, 38, 49. 

Oiroumeisio IV, 344. 

Cirkel-binde I, 141 — -schaltt IV, 612. 

Cirsocele IV, 308. 

Glarus I, 4il. 

Goaptatie fracturae II, 338. 

Geecum, Bruch des, Ill. 922. 

Oollatoral-Gefässe und -Kreislauf II, 92, 
129, 226. 

Gollleulus seminalis, Kauterisation des IV, 
270. 

Oelliquatio 1, 294. 

Oollodium 1, 170, 171 — cantharidatum 
I, 208 — contra frigus I. 621. 

Oollold-geschwulst I, 521, [inältrirte, I, 
578) — -sarcom I, 361. 

Oollonema 1, 527, 578. 

Gellum scapulae, Bruch des, Il, 403. 

Oolotomia III, 949. 

Oombustio I, 599. 

Oomedones Il, 28. 

Oommotio 1, 641 — cerebri Ill, 60 — 
medullae sp 11, 385. 

Gompressen I, 137 — gespaltene IV, 626. 

Gompressimeter I, 157. 

Compression der Arterien I, 49, 233, II, 
109 — entzündeter Theile I, 235 — 
bei Behandlung der Iiernien Ill, 734 
— bei Behandlung der Variocele IV, 314. 

Gompressio cerebri Il, 80 — medullae 
spinalis II, 385. 

Gompressorien I, 50. 
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Ooneremente in der Nase Ill, 212. 

Condom IV, 43. 

Condylome I, 387, 445, I, 969, IV, 
357, 371. 

Üongelatio I, Gl5. 

Gongestions-Abscesse 1, 269, Il, 517, 541, 
596, 610, 111, 418, 691, IV, 540, 745. 

Oontentiv-Verband II, 341. 

Gontigultäts- und Continuitäts-Treunungen 
1, 622. 

Oontorsio 11. 660. . 

Oontour-Schüsse I, 658. 

Gontraetur der Muskeln, II, 870 — der 
Beuger des Unterschenkels IV, 816 — 
der Hüftmuskeln IV, 764 — der Kau- 
muskeln Il, 314 — des M. sterno- 
cleidomastoideus Ill, 428 — der Mus- 
keln des Unterschenkels IV, 866 — 
spastische des Afters III, 906. 

Gontraextension bei Fracturen Il, 338 — 
bei Luxationen Il, 679. 

Oontrafractura II, 323, Il, 37. 

Gontritio I, 652 — linearis I, 95. 

Contusio 1, 642 — articulorum II, 659 
— cerebri Ill, 69. 

Contusionsbeulen I, 643. 

Gopaivbalsam IV, 46. 

Goran humanum 1, 431. 

Corona mortis Ill, 863. 

Oorpora allena I, 718. 

Gorpuscnla oryzoidea II, 856, IV, 697. 





Goryza Ill, 218. 
Oowper'sche Drüsen IV, 132. 
Goxalgia IV, 737. 


Goxankylometer IV, 747. 

Goxarthrocace IV, 747. 

Coxitis IV, 745. 

raniotabes Il, 570. 

Grepitation I, 19, II, 59, 324 — schinerz- 
hafte, 11, 843. 

Orispatura tendinum IV, 727. 

Group Ill, 473. 

Crusta inlammatoria I, 219, 231. 

Oryptorchismus IV, 263, 

Gubeben IV, 47. 

Gubite-Radial-Gelenk, Verrenkungen im 
anteren, 11, 771. 

Gurette articulde 111, 169, IV, 28, 30. 





Register. 


Dräsen-geschwulst I, 437 — -gewebe, Neu- 
bildung von, I, 437. 

Duetus ejaculatorii, Obliteration ders. 
252 — Stenonianus cfr. Parolis — vitel- 
Io-intestinalis, Persistenz des, Ill, 883. 

Dyskataposis I, 706. 

Dysmorphoses I, 728. 

Dysmorphosteopalinklastes II, 361. 

Dysmorphestosis Il, 331. 

Dysphagia lusoria I, 740, Il, 175, Il, 
528 — Valsalviana II, 459. 

Dysarie IV, 14, 61. 





Evene, doppelt geneigte, 11, 337, 455 — 
schiefe, II, 335. 

Eburneatio ossium Il, 521. 

Eochondrosis I, 398 — ossiliea I, 399. 

Eochimosis I, 643 — unter der Conjunc 
tiva III, 48. E ” 

Eocope IIl, 26. 

Eohinooocous huminis I, 586 — in Kno- 
chen Il, 578 — in der Leber Ill, 703 
— in den Nieren IV, 249. 

Eolampsia nutans Il, 881. 

Eoraseur und Eorasement I, 96. 

Betopiae I, 767 — ani III, 942 — vesicae 
urinar. cfr. Inversio IV, 135. 

Betropium der Lippen Ill, 262 — der 
Muttermundslippen IV, 462. 

Eotropsesephag Il, 525. 

Elcheltripper IV, 355. 

Eierstecks-bruch III, 933 — -cysten IV, 
497 — -geschwälste IV, 497 [Behand- 
Tung IV, 509] — -wassersucht IV, 497. 

Eingeweide-bruch ll, 706 — -vorfall Ill, 
656. 

Einklemmung cfr. Brucheinklemmung. 

Rinknickung der Knochen II, 312. 

Einrenkung Il, 677. 

Einrichtung einer Fractur II, 337. 

Einschuss der Milch Ill, 565. 

Einwachsen der Nägel IV, 891. 

inwickelung, Fricke'sche IV, 283 — hy- 
dropathische I, 176 — Theden’sche Il, 
110. 

Eisenbahnapparat, nach v. Dumreicher, II, 
500 — nach Volkmann Il, Adi. 

Eiter I, 236 — -beule I, 269 — -bil- 
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dung 1, 240 — -brast I, 626 — 
-erguss |, 244 — -Duss I, 244 — 
-resorption I, 255. 

Eiterung 1, 236 — Behandlung der, I, 
260 —- Verlauf der, I, 243. 

Eitrige lofiltration I, 245. 

Eleotrolyse I, 112, IV, 159. 

Eleotropunetar 1, 111, I, 148, Ill, 780. 

Blephantlasis Arabum Il, 268 — Grae- 
corum Il, 269 — ossium Il, 523 — 
penis IV, 358 — scroti IV, 319 — 
vulvae IV, 372. 

Elophantopus II, 270. 

Elevatio uteri IV, 413. 

Blevatorium III, 106. 

Elfenbeinzapfen Il, 361. 

Ellenbogen-Gegend, Krankheiten der, IV, 
680 — Topographie der, Il, 742, IV, 
680 — Wunden der, IV, 682. 

Bllenbogen-Gelenk, Ankyluse im, IV, 681 
— Entzündungen des, IV, 684 — Ex- 
articulation im, IV, 690 — Reseclion 
im, IV, 685 — Verrenkungen im, Il, 
742 [angeborene, IV, 681] — Verstau- 
chungen des, IV, 682. 

Elongation der Knochen, Il, 520. 

Eisterauge I, 441. 

Elythrecele IV, 423. 

Eiytromochlion IV, 417. 

Embolle I, 258, Il, 87, 91, 234. 

Emphysem, brandiges, I, 295 — spontanen, 
1, 296, 11, 62, 359 — traumatisches, 
11, 57, 18, 51, 455, 606. 

Emprosthotenus Il, 290. 

Empyem I, 244, Ill, 626 — Operation 
des, 111, 629. 

Enoephalitis Il, 91. 

Encephalocele Ill, 122. 

Encephaloid I, 503. 

Enchondroma I, 399, II, 574. 

Endarteritis Il, 89 — chronica deformans 
1, 89. 

Endermatische Methode zur Heilung von 
Polsadergeschwälsten II, 156. 

Endometritis IV, 462. 

Endosoep zur Untersuchung der Blase IV, 4. 

Englische Krankheit 11, 563. 

Engousment Ill, 753. 








Register, 


Extremität, Brüche der oberen, Il, 400 — 
Brüche der unteren, I,’ 548 — künst- 
liebe IV, 641 -— Verrenkungen an Jer 
oberen, ii. 707 — Verrenkungen an 
der unteren, Il, 786. 


Faische Wege 1, 18, IN, 17, 103. 

Faradisirung II, 880, 893. 

Faser-feltgeschwulst I, 387 — -geschwülste 
1. 383 [io Knochen II, 576) — -knor- 
pelgeschwulst I, 387 — -krebs I, 408 
— -kropf 111, 550 — -zellengeschwulst 
. 561. 

Fauces lupinae III, 255. 366. 

Feigwarzen I, 387, 415, 11,28, IV, 357. 
371. 

Femur, Acephalie des, IV, 763 — Frac- 
turen des. II, 548 — Verrenkungen 
des, II, 786. 

Ferram candens I, 4, II, 147. 

Ferram sesquichlor. solut. I, 146. 

Fersenbein cir. (alcaneus. 

Fersenfass [Hackenfuss) IV, 892. 

Fersenretraetien IV, 913. 

Fett-bruch I, 392, I, 721. 891,037 — 
-geschwalst I, 391 [perlmutterglänzend 
geschichtete 1, 442] — [schleimige 1, 
304] — -gewebe, Neubildung sun I, 
390 — -hautgeschwulst, angeborne, 1, 
395 — metamorphose 1, 341 -— -sucht 
1, 39. 

Fibreid oder Fibrom I, 383 — büsarliges 
1. 561 — eiweisshaltiges, I, 
Knochen Il, 576 — narbenäbnliches, 
1, 387. 

Fibela, Brüche der, 11, 505 — Verrenkun- 
gea der, II, 820. 

Fieber, Brand-, I, 205 -— Entzündungs-, 
1.219 — hektisches, I, 246 — septiko- 

isches, I, 256, 250, 260 — Wund-, 
. 686 — Zehr-, 1, 246. 

Fievre urethrale IV, 19. 

Filaria medinensis I, 505. 

Finger, Anatomie der. IN, 707 —- perma- 
mente Beugung der, IY, 726 — Brüche 
der, Il, 447 — Entzündungen an den, 
IV, 716 — Mangel einzelner, IV, 722 
— Neubildungen an den, I}, 721 — 

















— in 
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Operationen an den, IN, 731 — Steißg- 
keit der, IV, 724 — Strangcontracter 
der, IV, 726 — Ueberzahl von, IV, 723 
— Verkrümmang der, IV, 726 — Ver- 
letzungen der, IN, 710 — Verrenkungen 
der 1. Phalanz der, Il, 779 — Verren- 
kungen der ?. und 3. Phalant der, Il, 
786 — Verwachsung der, IV, 724. 

Finnenwaurm I, 502. 

Fissora I, 734, 759 — ani Il, 96 — 
ossiun I, 313. 

Fistel I, 350, 759 — Blasen-, IV, 227 — 
Communications- I, 761 — Darm- cr. 
Darmtistel — angeburene Hals-, I, 735, 














. 482 — Harn- der Scheide 

15 — Hararöhren-, IV, 00 — 
Kehlkopfs-, IL 482 — Kotb- cfr. 
Darmtistel — Magen-, III, 675, 839 


(Anlegung einer. Il, 550) — Mastdarm-, 
11. 075 — Mastdarmscheiden-, IV, 303 
- Menbran-, I, 350, 439 — Milch-, 
11, 571 — Nieren-, IN, 247 —- Venen-, 
1, 255 — Zabn-, III, 283, 280. 

Fistala |, 761 — ani I, 975 — 
eulli vungenita 1, 735, I, 133 — 
entero-vaginalis IV, 395 — laryngea 
U. 182 — mammae II, 571 — re 
nalıs IN, 247 — rec MM, 
recto-saginalıs IV, 393 — rectu-sesica- 
lis IN, 228 — recto-vesico-vaginalis IV, 
506 - > stercoralis fr. Darmlistel — 
trachealisIHl, 582 — urethralis IV. 90 — 








1 — 








uretbro-vaginalis IN, 396 -- ventriculi 
III, 675, 830 — vesico-genitalis. IV, 
305 — vesico-bypogastrica IV, 








vesico-inguiaalis IV, 228 — v 
135, 228 — vesico-umbili- 
7 — vesico-uterina IV, 461 
— vesico-utero-saginalis IV, 308, 461 
- vesicu-va.inalis IN, 305. 
Flaschenzug lei Einrichtung von Fracturen 
11, 339 — von Lusationen II, 681. 
Flechte, fressende, II. 20. 
Teer wulst 1, 7 — wildes 1, 
2.337 — -wärzchen I, 273. 
Mlexion, forcirte. II, 113, 193. 
luctnation I, 11, 271. 
Flägelsonden Ill, 791. 














Register. 


11.69 — -vorfall IH, 100 — -wunden 
m, 73. 

Gehmaschise IV, 708. 

Gebörgang, Caries des äusseren III. 173 
-- Entzündung des äusseren II. 170 
— fremde Körper im äusseren Ill, 162. 

Geherergan, Anatomie des. II, 135 — 
Krankheiten des, Il, 155 — Unter- 
suchung des Ill, 118. 

Gehörsempfndungen, suhjectise Il, 196. 

Gehörssinn in der chirarg. Diagnostik I, 18. 

Geisstass III, 292. 

Gelenk-abscess II, 607 — -brüche II, 366. 
657 terung I. 607 — -enden 
(deformirende Eatzündung der. Il, 611, 
638 — Fractoren der. II. 657, 691 
— Resection der. IN, 648] — -entzüo- 
dung im Allg. II, 596 [acute. II, 605 
— chronische, I, 610 — chronis 
rbenmatische, II, 610 — destructise, 
11. 609) — falsches. II, 332. 364 — 
-geschwalst, weisse, I, 609 — -koor- 
pel. Brüche der, Il, 659 — -körper 
1. 636 — [Extraction ders. Il, 612] 











— -Ieiden, bysterisches, II. 646 — 
-mänse II, 598. 636 — -randes. Ab- 
brechen des, 683 — -steiligkeit Il, 
627 — -serschnärung Il, 610 — 
-nassersucht II, 619 — -munden II, 
649, 681. 


Gelenke, Krankbeiten der, II, 596 — 
Neorosen der, Il, 655 — Quelschung 
der, Il, 659 — Schusswunden der Il, 
653 — Verletzungen der, II, 69 — 
Verstauchung der, II, 660. 

Genieglessi, Durchschneidung der, 111, 33. 

Gesu valgam un! varum IV, 8lj. 

Geräusche I. 18. 

Gerschssian in der cbirurg. Diagnostik I, 22. 

Gesäss-Arterien Il, 206. 

Geschmakssinn in d. chir. Diagnostik I, 23. 

Geschwulst und Geschwälste, Balg-. I, 
452 — Bindegewebs-, I, 383 — blu- 
meokoblartige, 1, 536 — Drei-, I, 458 
— cancroide, I, 528 — cavernöse. I, 
427 -- Colloid-, 521 — Cylinder, I, 
561 — crstoide, I, 463 — Drüsen-, 
1, 437 — erectile, 1, 419 — Faser-, 
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1, 383 [albuminöse, I 561] — Faser- 
zellen-, I, 561 -Fett-. I, 391 — fihro- 
muskuläre. I. $16 — fibröse, I, 384 
— Fleisch-, 1. 547 — Gallert-, I, 522 
— [gutartige oder drusige, I, 561) — 
Gefäss-, I, 518 — homologe, 1, 377 
— Koorpel-, I, 399 — Muskelleisch-, 
1. 119 — Nersen-, I, 132 — Papıllar-, 
1 415 — Perl, 1, 452 — Palsader- 
fr Aneurysma — Röhren-. I, 511 — 
Schlauchknorpel-, 1, 551 — Schlei 
1. 576 — schmerzhafte. I. 435 — 
Warzen-, 1, 382, 555 — mit zeugungs- 
abnlichem Inhalte, I, 458 — Zutten-. 
destruirende. I, 521. 

Geschwülste cr. Neubildungen. 

Geschwüre I. 328 — Behandlung der, I, 
342 — Formen der. I, 335 — fista- 
löse, I. 349 — skorbutische. I, 352 
— skrophulöse, 1. 335 — ssphilitische, 
1. 336, IN. 370 — Unterschenkel-, 
IN. 832 — varicöse, I. 243. 

Gesichtsknochen. Brüche der. Il, 377 — 
-kranıpf, II, 878 -- -schmerz II, 300 
— -sion in ‚der chirurg. Diaguostik, I, 5. 

Gewachse cIr. Geschwülste — bösartige, 
1. 476 -- bumologe, I, 377 — para- 
sistische, I. 355. 

Eibbosität, anguläre IV. 534. 

Sibbus IV. 539, 557. 

Gicht II. 603. 

Eiftschlangen. Biss der, I, 695. 

Sitterverband II, 354, IV, 821. 

6landula parotis cfr. Parotis — sublingualis 
et sobmanillaris, Krankbeiten der, Ill. 
363 — thyreoidea cfr. Schilddrüse. 

Glieder, künstliche, IV. 610, 84h. 

Glied-schwamm Il. 609 — -wasser II, 
619. 

Glossitis Ill, 338. 

Glossecele cfr. Macroglossa. 

Glottis-oedem II, 475. 

Glüheisen I. 99. 

Gomphesis II, 317. 

Gonarthrocace IY. 303. 

Gonitis IN. 302. 

Gonorrhoca IN, 25. 

Gorgoret 111, 980, IV, 192, 211 

































Register. 


der, II. 24 — -gewebe, Neabildung 
von, 1, 439 — -hörner I, 441 — 
-krebs I, 528, 11, 28 — Neubildungen 
ia der, II, 28 — -reize I, 203 — 


tranmatische Ablösung der, I, 683, II, 
27 — -überpflanzang cfr. Transplanta- 
tion — Verletzungen der, Il, 26. 

Bedra Ill, 26. 

Bedrecele Ill. 956. 

Beftpllaster I, 170. 

er ae schwedische, I, 776. IV, 

Pr (Petit)sche Beinlade I1, 498. 

Bellestat 111, 406. 

Bemmangsbildungen I, 730. 

Beraia abdominalis III, 708 — accreta 
11.745 — adiposa Il, 718. 389, 934 
— adumbilicalis II, 887 — cerehri 
1, 122 — coecalis II, 922 — colo- 
eoecalis Il, 922 — eruralis 111, 861 

/hragmatica Il, 903 — e diver- 

ticulo intestini Il, 920 — epigastrica 

I. 898 — femoralis II, 361 [extern 

866 — incompleta Ill, 364 — 
interna II, 86$ — media Il, 864 — 
obliqua 11, 866] — foraminis oralıs 

Mt, 906 — funiculi umbilica| 

877 — immobilis 11, 744 — 

lis 111, 850 [directa III, 848 — externa 

I, 84% — incompleta II, 850 — 

interna 11, 848 — interstitialis Ill, 

850 — obliqua interna I, 849) — 

ischiadica II, 91$ — ischio-rectalis 

im, 916 — labi anterior Ill, 816 

— labialis posterior III. 918 — late- 

ralis II, 920 — ligamenti Gimbernati 

866 — linese albae III, 808 — 

triea 11, 920 — lumbalis II, 902 




























— mobilis II, 720 — obturatoria III, 
906 — orarii I, 933 — perinealis 
I, 916 — processus vaginalis IN, 





356 — processas vermiformis I11, 926 
— polmonalis IN, 615 — rectalis 
956 — serotalis 11, 814 — sicca III, 
875 [adoltorum 
. 882 — con- 
genita IN, 877 — infantum II, 881 
— Iaterslis 111, 882) — uteri Ill, 932 
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— vagioalis, IV, 409 — ventralis III, 
902 — vesicalis Ill, 928. 

Meraien am Schädel III, 122 — am Bauch 
1, 706 — Aetiologie der, I, 717 — 
— palliatire Behandlung der. 1ll, 723 
— bewegliche II, 720 — eingeklemmte, 
efr. Brucheiaklemmang Ill, 736 — Ent- 
stehungsweise der, Ill, 718 — Koth- 
anhäufung in, Il, 753 — Radieal- 
heilung der, Ill, 730 — Redoction der, 
im, 723 — Scheioreduction der, Il, 
811 — Statistik der, I, 715 — on- 
bewegliche, 11, 748. 

Hernietem Ill, 790 — -ie cir. Brachope- 
ration HI, 783. 

Berpes exedens Il, 29 — zoster II, 14. 

Berz-beutel, Ergüsse im - 111. 638 [Para- 


centese des, 111, 639] — -wunden, III, 
612 — -zerreissung 111, 309. 
Neteredidymus 1. 739. 
Beteroplasien 1. 362. 


Bey'sche Säge Ill. 106. 

Hiebwunden I, 625 — der Knochen, II, 
368. 

Bighmershöhle cfr. Oherkiefer. 

Hinken, freiwilliges, IV, 747. 

Hinterkopf, weicher, II, 570. 

Eira und Hirnhäute cfr. Gehirn. 

Kitze als Zeichen der Entzündnng I, 217. 

Hobelbinde 1, 142. 

Hoden, Bildungsfehler den, IV, 263 — Bla- 
senwürmer im, IV, 327 — Chondrome 
des, IV, 328 — (ysten und Cystoide 
des, IV, 326 — Entzündungen den, 
IV, 272, 27% [blennorrhoische, IV, 
277 — prostatische, IV, 281 — sypbi- 
fitische, IV, 281] — Exstirpation des, 
IV, 331 — Fıbrom des, IV, 329 — 
Hypertrophie des, IV, 319 — Krebs 
des, IV, 321 — Lagereränderangen 
des. IV, 263 — Myosarcom IV, 329 
— Neuralgien des, IV. 269 — Reiz- 
barkeit des, IV, 269 — Tubereulose 
des, IV. 324 — Verkaöcherungen des, 
w, — Verletzungen des, IV, 265 
- Vorfall des, IV, 265. 

Hedensack, Riutergüsse im, IV, 267 — 
-bruch Il. 864 — Hypertrophie des, 











Register. . 


— von Ergotin I, 152 -- von Sul 
mat, 1, 354 — zur Heilung von Krebs- 
geschwülsten I, 372, 495. 

Intertrigo 11, 3. 

Introrotroversio cornuta Ill, 742. 

Intussusoeptio Ill, 957. 

Invagination bei Darmoaht Ill, 666 — 
Mastdarmvorfall mit, 111, 957 — Radl- 
calheilung für Hernien durch, Il, 739. 

Invaginatorium berniale Il, 738. 

Inversio uteri IV, 453 — vesicae urina- 
riae IV, 135. 

Joohbogen, Brüche des, II, 375. 

Jodinjeotion bei Hydrocele, IV, 299. 

Irrigationen 1, 174. 

Irrigator 1, 126. 

Ischlas [nervosa Cotugai] II, 307. 

Ischlocele 111, 914. 

Ischurla IV, 14, 64 — inflammatoria IV, 
216 — paralylica IV, 229 — para- 
doxa IV, 60, 233. 

Itinerariam IV, 4. 

Jute als Verbandmittel IV, XV. 


Kaiserschnitt Iv, 459. 

Kalender I, 381, IV, 637. 

Kali causticum I, 108, 614 — hyper- 
manganicum 1, 264. 

Kalk, Verletzungen durch, 1, 614. 

Kalklicht, Drummond’sches, Ill, 407. 

Kälte, Anwendung der, 1, 174, 230. 

Kammnaht Ill, 666. 

Kapsel-verbände, 1, 152. 

Karbolsäure 1, 172, 264. 

Katarrh, steinbildender IV, 148. 

Katheter cfr. Catheter. 

Kaumuskeln, Contractur der, Ill, 315 — 
Durchschneidung der, Ill, 315. 

Kauterisation der Stricluren IV, 74. 

Kobldeckelnadel Il, 454. 

Kehlkopf, Anatumie des, II, 447 — Aus- 
schneiden des, Ill, 509 — Croup und 
Dipbtheritis des, Ill, 473 — fremde 
Körper im, il, 461 — Neubildungen 
in, 111, 484 — Untersuchung des, Ill, 
443 — Wunden des, II, 434. 

Kehlkepfs-steln II, 482 — -knorpel, 
Brüche der, 111, 458 [Caries ders. II, 
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480 — Nekrose ders, 111, 481] — 
-polypen, Ill, 484 — -schwindsucht III, 
480 — -spiegel 111, 451. 

Kehlschnitt 111, 494. 

Kolekleison cfr. Invaginstorium. 

Kelold I, 382, 387. 

Kelotomia Ill, 783. 

Kephalasmatema Ill, 18. 

Kiefergelenk, Ankylose iin, Ill, 313. 

Kieforhöhle cfr. Oberkleferhöble. 

Kieferklemme cir. Trismus und Ankyluse 
im Kiefergelenk. 

Kieferränder, Brüche der, Il, 378 — Ne- 
krose der, Ill, 286 — Neubildungen 
an den, Il, 289 — Verwachsung der, 
1m, 315. 

Kinnbackenkrampf Il, 289. 

Klotom Il, 399. 

Klammern, feddtnde, I, 123. 

Klammernaht III, 065. 

Klapperschlangen, Biss der, I, 698. 

Kleister-Verband I, 156, Il, 344. 

Kloaken Il, 549. 

Kiumpfuss Il, 888, IV, 863, 877. 

Klumphand IV, 698. 

Knsten der Pulsadergeschwälste I, 145. 

Knickbein IV, 814. 

Kniegelenk, Ankylose im, IY, 807, 816 
— Contractar, IV, 816 — Exarticula- 
tion im, IV. 828 — Reseclion des, 
iv, 821 — Verbiegungen im, IV, 814 
— Verrenkungen des, [angeborne, IV, 
813 — spontane, IV, 806 — trauma- 
tische, II, 818]. 

Kolegelenk [und Umgebungen], Anatomie 
des, IV, 792 — Blutergüsse im, IV, 
794 — Entzündungen des, IV, 802 
— fremde Körper im IV, 801 — Neu- 
bildungen des, IV, 811 — Verleizun- 
gen des, I, 794, 

Kniekehle cfr. Koiegelenk und Umgebungen. 

Kniescheibe, Brüche der, Il, 485 — Ex- 
stirpation der, 11, 493 — Verrenkungen 
der, 11, 810. 

Knleschmerz, bei Coxitis IV, 751. 

Knirrband Il, 843. 

Knoohen-abscesse I1, 535 — -ahsprengung 
11, 314 — -aneuryima 11, 580 — -aus- 
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Krüämmungen der Wirbelsäule, physiolo- 
gische, IV, 556 — compensirende IV, 
562,568, cfr. Verkrümmungen. 

Kugel-löffel, -hohrer, -zange, -zieher I, 677. 

Kugeln, Einheilen von, 11, 371. 

Kuhpooken, Impfen der, 1, 209, 

Kupfernase 111, 216. 

Kürschnernaht 111, 664. 

Kyphosis IV, 357 — muscularisIV, 559 — 
paralytica IV, 538,560 — Ponii 111,540 — 
rachitica IV, 557 — scoliotiea IV, 540. 

Kystome I, 453. 





Labium Assum s. leporinum Ill, 244. 
Labyrinth, Entzündung dess. II, 191. 
Laesiones I, 597. 

Lage, zweckmässige, als Vereinigungsmittel, 
1, 112 — hei Behandlung der Entzün- 
dung I, 230 — der Fracturen 11, 335, 
341 — der Hernien Il, 747 — eio- 
geklemmter Hernien Il, 775. 

Lagerungsapparate für die untere Extremi- 
tt IV, 825 — bei Rückgratsverkrüm- 
mungen IV, 578. 

Lageveränderungen I, 767. 

Lähmungen der Muskeln Il, 884 — Blei-, 
1, 904 — durch Unterbrechung der 
Circulation 11, 901 — essentielle, der 
Kioder, 11, 884 — bysterische, 11, 907 
— durch mechanische Behinderung der 
Muskelthätigkeit II, 894 — peripheri- 
sche, 11, 896 — der Peronei IV, 887 
— rheumatische, 11, 902 — der Schal- 
termuskeln IV, 658 — spinale, der 
Kinder 11, 884 — der Stimmbänder 
a1, 477 -- traumatische, 11, 896. 

" Laminaria digitata I, 10, 136. 
Lanzetten I, 131 — Aderlass-, 1, 181. 
Längenwachsthum,krankhaftes, der Knochen 

1, 518, 520, IV, 753. 

Längsbrüche der Knochen Il, 315. 
Lapare-cele cfr. Bauchbruch — -colotomie 

11, 949 — -enterotomie 111, 919 — 

-tomie Ill, 690, 806, 919. 

Lapis causticus chirurg. I, 108 — infer- 

nalis 1, 109. 

Lappen-schaitt IV, 618 — -wanden I, 627. 
Laryngismus stridulus 111, 477. 
Bardeleben, Chirurgie. 3. Auf. IV. 
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Laryngitis cronposaet diphiheritica lit, 473. 

Laryngescopie II, 448. 

Laryngotomie 111; 486, 507. 

Laryngotracheotomie 111, 506. 

Leber, Abscesse der, 111, 685 — Echino- 
coecen der, Il, 703 — Quetschungen 
und Zerreissungen der, Ill, 683 — 
Wanden der, 111, 676. 

Leibbinde I, 148. 

Leichengift, Infection mit, I, 92. 

Leistenbruch Ill, 840 — äusserer, II, 
84% — innerer, Ill, 858 — intersti- 
tieller, 111, 850 — schräger innerer, 
1m, 849 — unvollkommener, 111, 850. 

Leistencanal, Anatomie des, Ill, 840. 

Leitungssonden IV, 4. 

Leontlasis I, 431, 11, 270, 111, 268. 

Lepra 11, 269. 

Leucorrhoe IV, 419. 

Ligatur [rgl. Unterbindung] I, 91 — bei 
Aneurysmen 11, 131 — antiseptische 
1, 118 — der Arterien II, 114 [mittel- 
bare, 11, 136 — temporäre, II, 136] 
— -stäbchen I, 94 — Versuchs: I, 11. 

Linimente I, 173. 

Linsenmesser Ill, 106. 

Liparooele I, 392, Il, 718, 890, 943. 

Lipoma I, 391 — arborescens 1, 395, Il, 
640 -- colloides I, 394 

Lipomatosis II, 924. 

Lippen, aufgesprungene, Ill, 267 — -bil- 
dung 111, 263 — Defect der, II, 262 
— doppelte, III, 262 — Ectropium der, 
11, 262 — Geschwüre an den, Ill, 
267 — Geschwülste an den, Ill, 268 
— -krebs 11, 269 — Lupus der, III, 
267 — -saumverschiebung 111, 265 — 
-Schanker Ill, 267 — Schrunden an 
den, Il, 267 — Spaltung der, Il, 244 
— Verwachsung der, 111, 260. 

Liquor ferri sesquichlorati 11, 146. 

Lisfrano’sche Exarticulation IV, 916. 

Lister'sche Paste I, 172 — Verband- 
methode 1, 48, 150, 264 [bei compli- 
eirten Kaochenbrüchen II, 356) 1, 623. 

Lithlasis IV, 149. 

Litho-Iysis IV, 159 — -tome IV, 184 
[esche IV, 185 — double IV, 188] 

60 
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engerung des, Ill, 945 — Vorfall des, 
u, 953 — Wunden des, Il, 960. 

Mastitis Ill, 562 — glandularis I. 564 
— phlegmonosa Ill, 568, 569. 

Mastodynia neuralgica 11, 572. 

Mealbeersteine I\, 146. 

Medicamenka caustica I, 108 -- lithon- 
triptica IV, 67 — styptica I, 145 
— topiea I, 168. 

Medianschnitt IV, 183. 

Medinawurm |, 591. 

Medullar-Carcinom I, 503 — -Sarcom 1, 
565. 

Meissel, Handhabung Jes, I, 84. 

Melanose, Lösartige, I, 510, 570. 

Meliceris I, 453. 

Melomeles I, 739. 

Meloplastik Ill, 263 

Membrane pjogenique 1, 241, 270. 

Meningitis 111, 91. 

Meningecele Ill, 122. 

Menorrhagie IV, 496. 

Merocele Ill, 861. E 

Mesarteritis II, 89. 

Messer, Haltung des, I, 71. 

Metacarpas cIr. Mittelband. 

Metamerphese, käsige, I, 583. 

Metaplasie I, 591. 

Metatarsus cIr. Mittelfuss. 

Methedas antiphlogistica I, 229 — anli- 
septica cfr. Verband — muchlica II, 
805. 

Methylenchlerid I, 39. 

Metritis mucosa IV, 462 — parenchyma- 
tosa IV, 464 — serosa IV, 467. 

Metrerrhagie IV, 496. 

Milohdräse s. Brustdrüse. 

Milch-fisteln 111, 571 — -kooten Ill, 565 
— -steine Ill, 562. 

Müchzähne, Durchbruch der, Ill, 272. 

Milz, Geschwülste der, Ill, 702 — Vor- 
fall der, Il, 658 — Wunden der, Ill, 
678. 

Milzbrand beim Menschen 1, 318 — der 
Thiere I, 315 — -Carbunkel I, 320 
— -Oedem I, 323. 

Missbildungen 1, 728 — Doppel. I, 737 
— Eintbeilung der, I, 732. 
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Mitella 1, 148. 
Mitesser II, 28. 
Mitra Galeni I, 147 — Hippocratis I, 
148. 


Mittelleisch-bruch 111, 916. B 
Mittelfassknechen, Exarticulation der, IV, 
910 — Verrenkungen der, Il, 836. 
Mittelhandknechen, Brüche der, Il, 446 
— Exarticulation der, IV, 731 — 
Exstirpation der, IV, 738. 

Mittelohr-entzündung il, 173 — -katarrk 
m, 178. 

Meiities ossium 11, 558. 

Mel:usoum I, 389, 448. 

Monopedia I, 733. 

Menorchlsmus I\, 275. 

Monstra I, 728 — -triplieia 1, 739. 

Merbus Brightii bei Eiterungen I, 245, 
266 — carbuncularis I, 315 -— coxa- 
rius efr. Hüftgelenk-Entzündung. 

Mertifcatie 1, 287. 


Mexa I, 107. 

Mumifcatie I, 287, 294. 

Munps Ill, 350. 

Mund cir. Lippen — -Öffoung, Verschluss 


der, 111, 260 — -spiegel I, 8, 11, 314. 
Münzenfänger Ill, 522. 
Mares artioslares II, 636. 
Muskel-strophie, progressive fettige, II, 911 
— -gewebe, Neubildung von, 1, 416 — 
-beraien 11, 862 — -bypertrophie 11, 
916 — -rheumatismus Il, 871. 
Muskels, Contractur der, Il, 870 — Ent- 
zündung der, Il, 866 — Krampf der, 
- 1, 878 — Lähmungen der, cfr. Läh- 
ınangen 11, 884 — Neubildungen in den, 
11, 915 — Queischungen der, II, 863 
— Schnittwunden der, I, 859 — 
Stichwunden der, Il, 858 — Verkürzung 
der, 11, 870 — Verrenkangen der, Il, 
865 — Zerreissungen der, 11, 862. 
Musculus biceps brachii, Contractur und 
Durchschneidung des, IV, 681 — 
ratus aot. maj., Läbmung des, IV, 656 
— sternocleidomast., Durchschneidung 
des, IN, 430 — tibialis antic., Durch- 
schneidung des, IV, 881. 
Mutter-kränze IV, 416 — -mal, farbiges, 
60* 
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407 — Koorpelgewebe I, 398 — 
Muskelgewebe I, 416 — Nerengewebe 
1, 432. 

NWeubildungen, bösartige, I. 174 — gut 
artige, 1, 377. 

Neubildungen, Begriff der. I, 355 — Aetio- 
logie der. I, 361 — Behandlung der, 
1.371 — Diagnostik der, I, 367 — 
Entstehung der, 1, 358 — Verlauf der, 
1. 366 — Verschiedeoheiten der, I, 
361. 

Neubildungen in den einzelnen Organen, 
siebe diese. 

Benralgia Il. 296 — facialis II, 300 — 
frontalis 11. 300 — iofraorbitalis II, 
301 — ischiadica II, 307 — mammas 
1, 572 — masillaris I, 306 — 
testis IV, 280. 

Heureotomia II, 299. 

Reuritis 11. 308. 

Neuroma I. 132 — Pseudo- I, 433. 

Nearemation I. 536. 

Neurosen der Gelenke II, 645. 

Beurotemie 112, 94. 

Bieren-Abscess IV. 217 — Anatomie der, 
iv, 236 — -becken, Entzündung des, 
IV, 261 — Echinvcoccen der, IV, 249 
— Entzündung der, IN, 241 — Ex- 
stirpation der. IV, 246 — -tistel, IV, 
27 — 
247 — Neubildungen in den, IV, 249 
— Verletzungen der. IV, 237 — Was- 
sersucht der. IV, 150 —- -Wunden der, 
iv, 239. 

Hedi I, 413. IV, 364. 

Heli me tangere I, 328. 

oma |, 201. 

Nethschlingen Il. 137. 

Nethverband 1, 118. 

Hetemeles I. 739. 

Wutatie capitis II, 881. 














Oakum I, 136. 

Oberarm, Amputation des, IV, 679 — 
Anatomie des, IV, 677 — -bein, 
Brüche des, Il, $11 — Esarticulation 
des, IV, 672 — -kupf, Resection des, 
IV, 669 — Verletzungen des, IV, 678 


Lageveränderungen der, IV, - 
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— Verrenkungen des, Il, 719 [ange- 
borne, IV, 636]. 

Oberkiefer, Bruch des, Il. 376 — Ge- 
schwülste des, 111, 302 — Nekrose des, 
ı1, 299 — Resection des, 306 
[osteoplastische, 111, 311] — Verletzan- 
gen des, Ill, 298. 

Oberkieferhöhle. Abscesse der, Ill, 299 
— Entzündungen der, Ill, 299 — Er- 
öffaung der, Ill, 301 — Geschwülste 
in der, 111, 297 — fremde Körper in 
der, Ill, 304 — Verletzungen der, Il 
298 — Wassersucht der, Ill, 299. 

Obertippe, Spaltung der, Ill, 244. 

Oberschenkel, Amputation des. IV, 788, 
830 — Anatomie des, IV, 784 — 
-bein, Brüche des, I, 158 -- Delur- 
mitäten des, IV, 787 — Exarticulation 
des, IV, 776 — -kopf, Resection des, 
IV, 772 — Nekrose des. IV, 786 — 
Neubildungen des, IV, 783 — Verletzun- 
gen des, IV, 785 — Verrenkungen des, 
u, 786 [angeborae, IV, 766]. 

Obesitas I, 390. 

Obliteratie I, 762. 

Obstrustie herniae Il, 753. 

Obturateren für Gaumendelecte Ill, 370, 
387. 

Odentom I, 412, Ill, 297. 

Oedema 1, 276, Il, 51 — carbunculusum 
1, 323 — glottidis I, 475 — ma- 
lignum 1, 323 — serös-purulentes 
u, 6. 

Ossophagetomie Ill, 540. 

Oesophagus c{r. Speiseröhre. 

Ohnmacht bei Operationen I, 60. 











Ohr-magnete Ill, 198 — -polypen Ill, 
177 — -rose I, 6 — -schmalzpfropf 
au, 163 — -spiegel und -tichter Ill, _ 
148 — -trompele, Katheterismus der, 
u, 151. 

Ohren-Quss Ill, 1724, 1780, 187 — 
schmerz Ill, 196 — -tönen, nervöses, 


im, 197 — -zwang Ill, 191. 
Ohres, Auscultation des, Ill, 155 — Bil- 
dungsfehler des, Il, 192 — Entzün- 
dung des äusseren il, 170 — des 
inneren ll, 191 — des mittleren Ill, 
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febler des, IV, 336 — Feigwarzen am, 
IV, 356 — Geschnüre am, IV, 356 
— Knickung des, IV, 351 — fremde 
Körper an und im, IV, 352 — Miss- 
bildungen des, IV, 336 — Neubildun- 
gen am, IV, 357 — Quetschungen des. 
IV. 351 — Verletzungen des, IV, 350. 

Percussion I, 19. 

Percuteur s. Steinbrecher. 

Pergamentknitiero I, 19, Il, 575. 

Peri-arteritis II, 88 — -articuläre Abscesse 

11,607 — -eystitis I, 213 — -metrilis 

IV. 467 — -neale Abscesse Il, 973 — 

-neallistel IV, 93 — -nei, ruptura IV, 

386 — -neosyothese IV, 390 — -ne- 

phritis IV, 277 — -orchitis IV, 273 — 

-ustitis I, 522 — -ostosis [necrotica] 

1, 411 — -pblebitis II, 236 — -renale 

Abscesse IV, 216 — -toneal-Körper III, 

692 — -typhlitis III, 696 — -urethrale 

Alscesse IV, 37, 38. 

Perigeschwalst I, 142. 

Pernienes I. 617, Iv, 713. 

Pes [Tali-] calcaneus Il, 888, IV, 892 — 
equius 11, 888, IV, 868 — plantaris 
IV, 865 — valgo-calcaneus IV, 889 — 
valgo-equinus IV, 839 — valgus Il, 
888, IV, 888 — varus 11; 888, IV, 877. 

Pessaria IV. 415. 

Petit'scher Bruchschnitt IM, 803. 

Pfanne, Brüche der, li, 399 — Caries der 
IV, 748 — Wanderung der, IV, 755. 

Pfeilsenden IV, 195. 

Pferdefuss Il, 858, IV, 868. 

Pfaster I, 169 — eoglisches, 1, 170, 171. 

Pfüasterkerb |, 108. 

Phalangen der Finger, Brüche der, Il, 457 
— Verrenkungen der, 11, 779, 786. 
Pharyagitis catarrhalis II, 417 — crou- 

posa 11. 473. 

Pharyagescopie III, i01. 

Pharyngotemia subhyoides Ill, 489, 507. 

Pharyax cfr. Schlundkopf. 

Phenyl-Säure s. Karbul-Säure. 

Phimosis IV, 340. 

Phleb-ectasie 11, 238 1,251, 0, 
232 — -vlithen I, 127, II, 237 — 
-uthrumbosis 11, 233 — -otomie 1, 181. 
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Phlegmene Il, 5? — diflusa II, 45 — 
der Hohlband IV, 714 — bei Kopf- 
wunden Ill, 13 — mamınae Ill, 568 — 
sub mamma I11, 569 — periuterina1V,470. 

Phlogosis 1, 215. 

Phespheruekrese der Kieler Ill, 286. 

Phthisis laryagea III, 480. 

Physaliden und Physalepheren I, 399. 

Pigmentkrebs 1, 510. 

Pigmeatmal I, 510. 

Pineette I, 128 — Arterien-, Schieber- 
und Torsions-, I. 129, 389, u, 115. 

Piregef'sche Operation IV, 855. 

Plantarapensurese IV, 862 — Durchschnei- 
dung der, IV, 871. 

Planum inclinatum 11, 335, IV, 381. 

Plastik, operative, I, Til. 

Plastische Operationen 1, 741. 

Platina oandens I, 101. 

Plattfuss IV, 888. 

Platysma myeides, Durchschneidung der, 
in. 432. 

Plearahöhle, Ergüsse in der, IH. 623 — 
fremde Körper in der, Ill, 618 — Pan- 
chon der, III, 631. 

Plearetenes 11, 290. 

Plica transversalis 111, 939, 1002, IV, 387. 

Piembiren der Zähne Ill, 285. 

Piumasseau |, 132. 

Paeumatecele Ill, 51. 

Pnenme-cele til, 616 — -thurax Ill, 625. 

Pecke, schwarze oder bösartıge, I, 321. 

Pedarthrecaoe IV, 907. 

Pellationes IN, 65, 251. 

Pelyarthritis il, 603 — -Jeforınans 11. 
611 — ex Endocarditide II, 604. 

Pelydactylus I, 739. 

Pelypen 1, 389, 448 — Blasen- uder 
Schleim-, 1, 459 — Faser- oder Fleisch-, 
I, 450 — sarcomatöse, I, 567. 

Pelypen, Blasen-, IV, 212 — hehlkopfs-, 
11, 684 — Mastdarm-, Ill, 990 — 

Nasen-, 111, 220 — der Oberkieferhöhle 
im, 30% — Obr-, I, 177 — Racheo-, 
1, 519 — der Speiseröhre Il, 543 
— Lierus-, IV, 683. 

Pelypenzangen II, 224. 

Peiypotem IV, 487. 
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Raphania vgl. Kribelkrankheit. Rhachialgia iv, 538. 
Rasirmesser |, 129. Bhachitis cr. Rachitis. 
Becteoele vaginalis IV, 41?. Rhagades Il, $. 


Bectum cir. Mastdarm, 

Reduotien beweglicher Heroien Ill, 723 — 
eingekleinmter Hernien 111, 772 —Schein- 
einer Hernie Ill, 811 — en bloc s.en 
masse Ill, 712, 773, 812 — von Fra- 
eturen II, 337 — von Loxationen II, 
677 — veralteter Luzationen Il, 680. 

Reduotiensapparate IV, 581. 

Reiten der Bruchstücke It, 318. 

Renversö I. 1. 

Repesitien =. Reduction. 

Besectie articalorum IV, 644 — nerro- 
rum 11, 299 — ossium IV, 6fh. 
Resection IV, 645 — in d. Contiguität I' 
647 — in d. Continuität IV, 647 — 
bei difformem Callus II, 362 — im 
Ellenbogengelenk IV, 685 — an d. Fin- 
gern IV, 738 — im Fussgelenk IV, 921 
— der Fusswurzelkoochen IV, 024 — 
im Handgelenk IV, 703 — Höft- 
geleok IV, 762, 772 — im Kniegelenk 
Iv, 821 — im Netacarpo-Phalangeal- 
Gelenk IV, 738 — des Oberkiefers II. 
305 [osteoplastische IN, 311] — zur 
Heilung von Pseudarthrosen II, 366 — 
des Radius IV, 701 — der Rippen Ilt, 
641 — des Schenkelkopfes IV, 763 
— des Schlüsselbeins IV, 666 — des 
Scholterblattes IV, 667 — im Schulter- 
gelenk IV, 669 — des Unterkiefers Ill, 
320 — der Vorderarmknochen IV, 701. 

Reselatie eseium 11, 589. 

Betentio urinae IV, 14, 65 — bei Ober- 
schenkelrerreokungen 11, 708. 

Betentien bei Fracturen Il, 341 — bei 
Hernien Ill, 724 — bei Loxationen Il, 
679. 

Retreßexie uteri IN, 449. 

Retropharyngeal-Abscesse Ill, 418, IV, 541 
— -Geschwälste III, 420. 

Retroversie uteri IV, 446. 

Beanie per primam intentionem I, 62°, 
630, 633. 

Bevaccinatien I, 211. 

Beverdin'sche Methode I, 348, 742, 753. 








Rheumatismus articulorum 11, 603 — mus- 
eularis I, 871. 

Rhinebien Il, 211. 

Rbineplastik, partielle, II, 235, 243 — 
totale Il, 237. 

Rhinoscopie 111, 404. 

Biesenzellen I, 569 — -sarcom I, 569. 

Rippen, Brüche der, Il, 302 [der Rippen- 
koorpel 11,395] — Caries der, Ill, 639. 
— Resection der, 111, 641 — Verren- 
kungen der, Il, 704. 

Röhrengeschwulst 1, 5sl. 

Bose Il, 5 — wandernde II, 8. 

Hesenkranz, rachitischer, II, 365. 

Besenkranz-Instrument I. Vi. 

Betblauf II. 5 — -tieber Il. 7. 

Betzkrankheit I, 712. 

Bückenmark, Verletzungen der, 

Bückgratspalte IV, 525. 

Rückgratsverkrümmungen I, 772, IV, 555. 

Ruhe bei Behandlung der Entzündung! 230. 

Ragine Ill, 106. 

Ruminatie huwana Ill, 532. 

Buptara perinei IV, 386. 





. 385. 











Säbelbein IY, 810. 

Sacralhygreme IV. 531. 

Sägebeckbeine vgl. Genu valgum IV, 809. 

Sägen [Blatt-, Bugen-, Kelten-. Scheiben-, 
Stich-] 1,85 — Handhabung ders. I, 87. 

Salben I, 171. 

Salpetersäure 1,111 — Verletzungen durch, 
1, 618. 

Samen-Bläschen, Krankheiten der, IV, 252 
- [Tuberenlose der. IV, 252] — -ergüsse, 
unnillkürliche.. IV, 256 — -Nuss 
IN, 253 — -mangel IV. 253 — -strang» 
Krankheiten des. IN, 261, 307. 

Saroscele IV. 319. 

Sarcem I. 547 -- albuminöser, I, 561, 
365 — cellulares I, 565 — Colloid-, 
1. 561 — faserzelliges, I, 561 — der 
Koochen I. 590 — der Lympbdrüsen 
11. 278 — Medullar-, I, 565 — mela- 
notisches, I, 570 — ossilicirendes, 1, 
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Schnitte in Knochen I, 84 — in Weich- 
theilen 1, 70. 

Schnittwunden I, 623. 

Schnärnaht IIl, 836. 

Schnärstiefel, bei Plattfuss, IV, 891. 

Scheossbein, Brüche des, Il, 397. 

Schernsteinfegerkrebs I, 536, IV, 336. 

Sehrägbräche der Kaochen 

Schrägschnitt Iv, 623. 

Schreibekrampf Il, 882. 

Schröpfen, bintiges, 1, 200. 

Schröpfköpfe, trochne, I, 202. 

Schröpfstiefel 1, 202. 

Schreischüsse 1, 658. 

Schrunden Il. 5, Ill, 562. 

Schalter, hobe, IV, 570 — topogr. Ana- 
tomie der, IV, 653 - Missbildungen 
der, IV, 655 Sıhussnunden der, 
IV. 659 — Verletzungen der, IV. 659. 

Sehulterblatt, Brüche der, Il, 400 — Re- 
section des, IV, 667 -- Verrenkungen 
des, 11, 712. 

Schultergelenk, Ankylose im, IV, 664 — 
Entzündung des, IV, 662 Resection 
im, IV, 669 — Schusswunden des, 
Iv, 659 — Verrenkungen im. II, 719 
[angeborne Iv, 656]. 

Schuss-kanal, blinder und vollständiger, I, 
661 — -wunden, I, 654 [der Gelenke 
1, 653 — der Koochen Il, 370]. 

Sehutztafet 1, 150. 

Schwanzbildungen IY, 531. 

Schwebsn I, 167, 11,341 — Glissun’sche 
IV, 580. 

Schwefelsäure, Verletzungen durch, I, 613. 

Schwerhörigkeit, Ill, 160 — nertöse, Il, 
196. 

Schwielen I, 451. 

Beirrhus 1, 198. 

Seleresis ossium 11, 520. 

Beeliesis IV, 565 — cungenita IV, 566 
— empgematica IV, 569 — babitualis 
Iv, 567 — muscalaris IV, 566 — 
vsteupathica IV, 566 — rachitica IV, 
366 — statica IV, 369. 

Scorpionenstich 1, 695. 

Beretum cir. Hodensack. 

Boultet'sche Binden I, 146, 11, 341. 
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Bectie alıa IV, 192 — bilateralis IV, 188 
— sesaren IV, 459 — hypogastrica 
IV, 192 — lateralis IV, 179 — [beim 
Weile IV, 201] — perineo-resicalis IV, 
191 — praerectalis IV, 189 — goa- 
Jrilsteralis IV, 189 — recto-vesicalis 
IN, 178, 192 — vesico-vagii IV, 
202 — vestibalaris IV, 202. 

Sehnen, Durchschneidung der, I, 181, IV, 
00, 816, 871, 881 — Entzündung 
der, 11, 869 — -Naht I1, 861, IV, 709 
— Quetschungen der, II, 861 — 
Schoittwanden der, Il. 859 — Stich- 
wunden der. I, 858 — Verkü zungen 
der, 11, 870 — Verrenkungen der, Il, 
865 — Zerreissungen der, 11, 86%, IV, 
895. 

Behnenscheiden, Entzöndun; der, 11. 851 








— sm Vorderarm IV, 696 — Fangus 
der. 11, 851. 

Beitensteinschaltt IV, 179 [beim Weibe 
iv. 202). 

Selbstverbrennung I, 601. 

Benfteig 1, 203. 


Senkung des Uterus IV, 439. 

Benkungs-Abseesse 1, 269, Il, 
399, 610, 111, 695. IV, 550, 546, 719, 
808. 

Bepsin I, 2i9. 

Bepsis 1. 291. 

Beptichaemie I. 217. 

Sequester 11, 547. 

Seröser Ausfuss aus dem Ohre bei Brü- 
chen der Schädelbasis III, 48. 

Berratus ant. ınaj , Lähmung des IY, 656. 

Berre-artere 11, 136. 

Berres-Anes I, 123. 

Betaceum 1. 131, 207. 

Shock 1, 655, 680. 

Sinapismus I. 203. 

Siphenoma 1. 5il. 

Sirenenmissbildung I, 733. 763. 

Sitas wutatus 1. 740, 767. 

Sitzbein. Brüche des. Il. 398. 

Sitzbrett bei Scoliose IV, 575. 

Skerlievo 1. 342. 

Sklerese der Änachen, Il, 515. 520. 

Sende, A angle IV, 120 — bicoadee IN, 
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Strephopodie IV, 861. 

Strietaren des Afters Ill, 955 — der 
Harnröhre IV. 55 [operatire Behandlung 
ders. IV, 69] — der Luftröbre Ill, 
390 — des Mastdarms 111, 946 — der 
Speiseröhre 111, 528. 

Strietaren-Brenner, galvanokaustischer, IV, 
75. 

Strohladen I, 153. 

Strom, constanter galvanischer, Il. 878. 

Stroma des Krehses I, 480 

Struma II. 567 — cystica congenita I, 
463. 

Stumpfe Haken I. 131. 

Stuper, Wund-, I, 655. 680. 

Styptica II, 14; 

Subluxatie II. 667. 

Sugillation 1. 643. 

Suppuratie I, 236. 

Suspenserium scroti IV, 283. 312. 

Sutura ». Naht. 

Syme'scher Schnitt IV. 850. 

Symphysen-Trenanng 11. 663 — Verknö- 
cherung der, 11. 628. 

Symphyses I, 762. 

Syndactytas I. 733, IV, 724. 

Synevitis II. 596 — serosa chronica I, 
619. 

Synthesis I. 76%. 

Syringitis s. Eotz. d. Tuba Eustachii. 








Tabakskiystiere 111. 779. 

Taenla echinoroccus I, 590. 

Taille Iv, 181. 

Talipes cfr. Pes. 

'Talos, Exstirpation des, II, 830, IV, 924, 
— Verrenkungen der, Il, 826. 

Tampen-Canüle Ill, 50°. 

Tampenade Il, 113 — der Luftröhbre Il, 
310. 340, 302 — der Naseohöhle Il, 
207 — der Vapina IV, 385. 

Tarsalknochen vgl. Fussworzelknochre. 

Tastereirkel I, 12. 

Tastsina in der chirarg. Diagnostik 1, 13. 

Taubheit und Taubstammbeit III, 199. 

Taxis bei beweglichen Hernien Ill. 723 
— bei eingeklemmten Hernieo Ill, 772. 
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Teleangiectasia I, 420 — lipomatodes I, 
395, 421. 

Temperatur kranker Theile I, 15. 

Tonacalum II, 115. 

Tenesinitis crepitans II, 843. IV, 694. 

Tenstom und Tenetemie I, 82, Ill, 431, 
IV, 700, 816, 871, 881. 

Testude 1, 141. 

Tetanus traumaticus I, 686, Il, 288. 

Theden's Einwicklung 11, 110. 

Therax, Ahscesse der, Ill, 639 — Ana- 
tomie des, 11, 59% — Ergüsse in den, 
IN, 623 — -geschwülste Il, 644 — 
fremde Körper im, 111,620 -- Neobil- 
dungen am, Il, 644 — Paraceotese 
der, 111. 629 — Quetschungen des. Il, 
399 — Wunden der, II. 

Thrembesis, I, 260. Il, 

Thrembus, 1, 25? — Bildung der. 
87. 125. 233 — vulsae IV, 364. 

Thyreeideitis 111, 546. 

Tibla, Brüche der, 11, 502 — Verrenkun- 
gen der, Il, &14. 

Tie convulsif 11,878 -- douloareux 11,300, 

Tire-fond 1, 88, 678, III, 106. 

Ted, örtlicher, I, 287. 

Tedtenlade II. 559. 

Tonsillen cr. Mandeln. 

Tonsilletom Ill, 399. 

Tephi I. 413. 

Topica 1, 168. 

Torsie arteriarum I1, 141. 

Tersienspinoetten II, 115; 141. 

Terticellis 111, 426, IV, 566. 

Teschiren IV, 377. 

Tear de maltre IV; 10 — sür le ventre 
IV, 10. 

Tearniquets’ I, 50, 11, 112. 

Tracheostenesis Ill, 490. & 

Trachestem Ill, 

Tracheetemie Ill, 496. 505 — propby- 
laktische III, 502. 

Tragbeutel IV, 324. 

Transfusien II. 251. 

Transplantation I. 741 — kleiner Haut- 
stückchen auf granulirende Flächen I, 
348, 742, 753. 

Traumata I, 597. 
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Uranoplastik Ill, 369, 381 — osteoide, 
11, 386 — periostale, I, 382. 

Ureteren, Krankheiten der, IV, 236. 

Urethra cir. Harnröhre. 

Urethral-steine IV, 24 — -zange IV, 30. 

Urethritis blennorrhoica IV, 35 — sicca 
iv, 37. 

Urethro-blennorrhoes IV, 35 — -plastik 
IV, 93 — -rapbie IV, 92 — -tom IV, 
28, 29, 76 — -tomia externa IV, 78 
—- -tomia interna IV, 76. 

Urin fr. Harn. - 

Uromelanin 1, 511. 

Usur der Knorpel und Knochen durch Aneu- 
rysmen 11, 101 — feitige 11, 90. 

Uterus, Atresie des, IV, 433 — Blennor- 
thoe des, IV, 462 — Ein- und Umstül- 
pung des, IV, 453 — Entzündung des, 
IV, AGI — Erbebung des, IV, 443 — 
-Fibroid IV, 475 — Formfehler des, 
iv, 432 — Geschwüre der Vaginal- 
pertion des, IV, 472 — Hernie des, 
u, 932 — Hypertrophie des, IV, 
436 — -Infarcı IV, 465 — Ka- 
tarch des, IV, 462 — Knickungen des, 
IV, 448 — Krebs, IV, 496 — Lage- 
veränderungen des, IV, 438 — -Myom, 
IV, 475 — Neubildungen im, IV, 475 
3 -Polypen, IV, 483 — Rupturen des, 
IV, 460 — Schrägstellungen des, IV; 
444 — Senkung des, IV, 439 —-Sonde, 
iv, 429 „- Untersuchung des, IV, 427 
— Verletzungen des, IV, 458 — Vor- 
fall des, Iv, 439. 

üteri, anteexio, IV, 459 — anterersio, 
iv, 444 — depressio, IV, 453 — de- 
scensus, IV, 439 — elevatio, IV, 443 
— exstirpatio IV, 494 — heroia, Ill, 
932 -- inflexiones, IV, 448 — infra- 
ctiones, IV, 448 — inrersio, IV, 453 
— prolapsus, IV, 439 -— retroflexio, 
IV, 449 -- retroversio, IV, 446. 

Uvula, Abschneiden der, Il, 391 — Hy- 
pertruphie der, 11, 391 — Spaltung 
der, 111, 367. 








Vacoination 1, 209. 
Vagina, Anatomie der, IV, 376 — Atresie 
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der, IV, 381 — Blennorrhoo der, IV, 
A419 — Diphtheritis der, IV, 422 — 
Entzündung der, IV, 419 — Fisteln 
der, IV, 407 — fremde Körper in der, 
iv, 407 — Hämatom der, IV, 364 — 
Katarrh der, IV, 419 — Hernien der, 
Iv, 410 — Missbildungen der, IV, 380 
— Neubildungen der, IV, 424 — Neu- 
rösen der, IV, 423 — Prolapsus der, 
iv, 409 — Pruritus der, IV, 423 — 
quere Obliteration der, IV, 405 — 
Untersuchung der, IV, 377 — Ver- 


Tetzungen der, IV, 385 — Verschluss 
der, IV, 404 —. Vorfall der, IY, 409. 
Vaginalitis IV, 273. 


Vaginalportion cfr. Uterus — Amputstion 
der, IV, 494. 

Valsalva'sche Methode zur Heilung von 
Aneurysmen II, 109 — -scher Versuch 
im, 154. 

Varioes Il, 238 — Behandlung der, II, 
245. 

Varioooele IV, 309 — Radicaloperation 
der, IV, 313. 

Varix Il, 238 — anenrysmaticus II, 79 
— arteriosus II, 95. 

Varus IV, 877. 

Velpeau'scher Verband bei Fract. clavic. 
11, 409. 

Venneseotio I, 181 — am Arm I, 183 — 
am Fuss 1, 191 -- am Hals I, 193. 

Vena jugularis interna, Verletzung der, II, 
232. 

Venen, Aufrollung der, IV, 316 — Eat- 
zündung der, Il, 232 — Erweiterung 
der, 11, 238 — -fisteln 11, 244 — 
-krehs, 1, 359 — Lufteintritt in die, 
1,63 -- Neubildungen in den, Il, 237 
— »steine I, 427, II, 237 — Throm- 
bosis der, 11, 232 —- Unterbindung der, 
11, 231, 246 -- Verletzungen der, II, 
228. 

Verbällen der Hand IV, 714. 

Verband-gegenstände I, 132 — -tücher I, 
148 — -zeng I, 128. 

Verband, Baynton’scher, 1, 358 — anti- 
septischer nach Lister I, 48, 150, 264, 
11, 118 356, 616, IV, 632. 


| 
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Verbände im Allgem. 1, 925 — unverrück- 
bare, permanente oder Klebe-, I. 155. 
11, 364 — wasserfest, I, 162, 178. 

Verbinden, Instrumente zum, I, 128 — 
Regeln für das, 1, 125. 

Verbrennung I, 599 — Grade der, I, 602 
— der Finger IV, 713. 

Vereinigung, unmittelhare, 1,' 622, 630, 
633. 

Vereinigungsmittel I, 112. 

Verengerungen 1, 762 cfr. Stricturen. 

Verkalkung der Lipnme 1, 394. 

Verkreidung der Geschwül 1,407 — 
der Arterien II, 89. 

Verkrüämmungen I, 772 — der Finger, IV, 
722 — der Wirbelsäule IV, 

Verlängerung, ostenplastische der Unter- 
schenkelknochen IV, 855. 

Verletzungen im Allgem. 1, 597 — soh- 
eutane, I, 623. 

Verrenkungen, Il, 613 — Aetiologie der, 
U, 66% — pathol. Anatomie der, 11, 
669 — Behandlung der, II, 676 — 
Benennung der, Il, 668 — Complicatio- 
nen der, Il, 682 — Diagnose der. II, 
675 — Heilungsvorgang hei, I, 672 
— Prognose der, 11, 676 — Symptome 
der, 11, 673 — Varieläten der, Il, 667. 

Verrenkungen, angeborene, 1. 768, II, 668, 
685, IV, 766, 813, 863 — freiwi 
11, 608, 664, IV,'543, 749, 755, Bi 
— traumatische Il, 664 — unvollstän- 
dige und vollständige 11, 667. 

Verrenkungen, der einzelnen Glieder vgl. 
diese. 

Verruca cancroides I, 528 — carnosa I, 
k45 — valgaris I, Ah5. 

Verschmelsungen I, 762. 

Verschwärung I, 327 — der Knochen Il, 
538. 

Versehen der Schwangeren I, 731. 

Verstauchung Il, 660. 

Versuchs-Troicart 1, 10. 

Verwachsungen 2 — der Finger IV, 
724 — der Kieferränder Ill, 315 — 
der Lippen 111, 260. 

Vesica urinaria cfr. Blase. 

Vesicae inversio s. prolapsus IV, 135. 

















Vesicans I, 204. 

Vesiooplastik IV. 137. 

Vessie a colonnes IV, 61, 206. 

Viperabiss I, 696. 

Vitia primae et secundae formationi 

Vorbereitungen zur Operation, I. 
antiseptische, I, 48. 

Vorderarm, Ampotation des, IV, 
Anatomie des, IV. 693 — Ent 
gen am, IV, 696 — Exarticulat 
Iv, 690 — Tenotomie am, 
— Verletzungen des IV, 695 
renkungen des, Il, 742, IV, 63 

Vorderarmknochen, Rrüche der, | 
— Resection der, IV, 685. 
Verrenkungen beider, 11, 744 





renkungen der Carpalenden der, 

Vorfall cr. Prolopsus. 

Vorhaut cfr. Penia — Ahtragung ı 
344 — Bildung der, IV, 358, 
Defecte der, IV, 348 — Missbi 
der. IV, 340 — Spaltung der vei 
WW. 343 — -steine IV, 342, : 
Verwachsungen ders. mit der 
IN, 349. 

Verhautbändchen, Verkürzung de 
Iv, 349. 

Vulva, Entzündungen und Geschwi 
ıv, 369 — Feigwarzen der. I 
— Hämatom der, IV, 364 — 
bildungen der, IV, 363 — Neubil 














der, iv, 372 — Neuralgien d 
374 — Noma der, IV, 371 — I 
der, IV, 374 —  Verletzunge 
iv, 364. 


Wachsbougies IV, 71. 

Wadenbein, Brüche des, Il, 505 - 
renkungen des, II, 820. 

Wandern verschluckter Nadeln, 1. 7: 
416, 519. 

Wange, Defecte in der, Il, 263. 

Wangenbildung Ill, 255. 

wärme, feuchte, 1, 172 — stral 


1, 59. 
Warzen 1. 387, 445 — -geschwül 
Narben 1, 382 — -krebs 1, 5: 


»sarcom I, 567. 
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Wasser, Anwendung des. I, 176 — -bruch- 
efr. Hydrocele -erguss in's Unter- 
bautzellgewebe I. 51 — -kopf Il, 117 
— -krebs I. 391 — -scheu I, 701. 

Watte als Verbandinittel I, 135. 

Wechselfieber, perniciüses traumatisches, 
1, 250. 

Wege, falsche. 1. 18. IV, 10. 17, 107. 

Weinstein der Zähne. Ill. 277. > 

Wenen I. 552. 

Werg als Verbandmittel. L 136. 

Wespenstich I. 691. 

Wieken 1. 131. 

Wildes Fleisch 1, 262, 517. 

Winddorn I. 399. 11. 575. 

Wirbel, Brüche der. 1. 383 — Caries und 
Tuberkulose der, IV. 538 — -entzündung 
[ortbritische. IV. 535 — destructive, 
IN. 538] — -spalte I. 759, IV. 525 
— Verrenkungen der. II, 695, IN. 54? 
— Verstauchung der Hals-. 11, 699. 

Wirbelsaule, Krankheiten der, IV. 525 — 

















Verkrümmungen der. IV, 555. 
weis 11. 969. 
Weifsrachen Ill, 215. 308 — Operation 





dess. Il, 256 cfr. Uranoplasti 

Wandbehandlung, anliseptische, 1, 623, 
640 — offene, 1, 261, IV, 632 — vgl. 
Verband. 

Wunden, Biss-, I, 659 — gequelschte and 
gerissene. I, 626, 648 — Hieb-, I, 628 
— Lappen-, 627 — reine, I, 626, 628 
— Schnitt-, I, 628 — Schuss-, I, 65% 
— Stich-, 1, 651 — subeutane und 
offene, 1, 623 — vergiftete 1. 690 — 
der einzelnen Organe vgl. diese. 

Wunden, Arterien-, 11, 64 -. Therapie der 
Arterienwunden Il. 106 — Gelenk-, Il, 
649 — Haut-, II. 26 — Koochen-, Il, 
368 — der Lympbgefssse Il, 260 — 
der Muskeln und Sebnen II, B58 — 
der Nersen Il. 4 — des Ohres III, 
161 — der Schleimbeutel 11. 852 — 
der Venen, I. 228. 

heber 1. 686 [perniciöses I. 250] 

— -haken II, 120 — -beilang [durch 

prima intentio 1, 630, 633 — durch 

Eiterong 1, 631, 635] — -schmerz I, 

Bardeleben, Chirurgie. . Auf. IV, 
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629 — -starrkrampf I, 680, I, 288 
— -stapor 1, 655, 680. 

Wundsein II, 3. 

Wurm 1, 713, 715. “ 

Wurmfertsatzbrach 11, 926. 

Wurzeibaken Ill, 292. 

Wathkrankheit I. 701. 


X-geine iv, 811. 

Ziphepages I, 739. 

Zachen Ill. 985. 

Zahn-fäule Ill, 279 — -üstel III, 283, 
286 — -geschwär Il, 282, 279 -- 
-operationen Il, 289 — -rose II, 6 


— -schlüssel, zangen etc. Il, 290 — 
-schmerz, Behandlung des, Ill, 284 — 
-stein 111, 277. 

Zahne, Ausfeilen der, III. 293 — Aus- 
zieben der, Ill, 289 — Brüche der, 
1, 272 — Caries der, 111, 279 — 
Difformitäten der, Ill, 272 — Einsetzen 
der. Il, 293 — Störangen der Ent- 
wickelung der, Ill, 272 — Entzündung 
der, ill, 278 — Fissuren der, Ill, 276 
— Fractoren der, Ill, 276 — Luziren 
der, Ill, 269 — Piombiren der, Ill, 
285 — Reinigen der, II, 283 — Re- 
plantation der, 111, 289, 293 — Trans- 
plantation der, Ill, 294 — überzählige, 
iu, 274 — Verletzungen der, Il, 275 
— Verreokang der, Ill, 275 — Ver- 
wachsung der, Ill, 275. 

Zahnßeisch, Ablösung dess. von den 
Zäbnen Ill, 276 — Blotangen aus dem, 
11, 278 — Geschwälste des, 11, 295 

.— Wunden des, Ill, 278. 

Zange, Amussat'sche IV, 30 — de la Fons’, 
m, 290 — gekröpfte, 11, 291 — 
Hoblmeissel-, II, 556 — Hunter'sche, 
IV, 28 — Koro- I, 128 — Lüer'sche-, 
11, 783 — Pitba’sche Urethral-, IV, 30 

- Roser'sche Zaho-, Ill, 292 — 
Trousseau'sche, 111, 504. 

Zäpfchen cir. Urala. 

Zäpfchenschatrer Ill, 510. 

Zapfennakt 1, 119. 
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Zehen, Veformitäten der, 893 — Entzün- 
Jungen an den, IV, 898 — Esartieu- 


lation der, IV, 920 -- Fxostose der 


grossen, IV, 903 -- Verrenkungen der, 


11, 838. 

Zehrfeder 1, 246 

Zellenkrebs 1, 503. 

Zeltchen 1, 131. & 

Zermalmung |, 642 — Trennung durch 
1, 95. 

Zerquetschung der inneren Gefässhäute als 
Blutstllungsmittel 11, 143. 

ung 1, 612 








- Trennung durch, 





895 — des Herzens II, 599 — des 
Ligament. patellae II, 846 — der Lunge 
111, 599 — der Strecksehne am Ober- 
schenkel I1, 586. 

Zersohmetterung, Knuchen-, Il, 315, 35 

Zertheilung als Ausging der Entzündung 
1, 224. 

Ziegenpeter 111, 350. 

Zona s. Zoster Il, 15. 

Zotten-gewächse I, 147 — krelis 1,617, 
IV, 209. 

Zunge, Entzündung der, 111, 338 — Esci- 
sion aus der, Ill, 334 — Eastirpation 











— der Achillessehne II, 51%, IV, 
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der, 111, 3i& — Fertheftung der, Il. 
329 — Geschwüre der, IL 339 — 
Hypertropbie und Vorfall der. IL, 332 
— fremde körper ia der, 111, 337 — 
Krebs der, I, 341 — Ligatur der, 
im. 362 — Lösung der, I, 330 — 
Mangel der, I. 331 — Neubildungen 
in der, 111, 350 — Verbrennungen der, 
1, 337 — Verschkicken der. 111, 331 
— Wunden der, Il, 336 — Zurück- 
zichung der, 111, 324. 

Zungenbändchen, „zu kurzes“, II, 329. 

Zungendein, Brüche des, III, 58. 

Zurückdrängen Jer inneren Gefässhäute als 
Blutstillungsmittel Il, 143. 

Zusatze und Berichtigungen I. XIII, IV. AV. 

Zweiwuchs cfr. Rachitis 11. 563. 

Zwerchfell-bruch 111, 903 Wunden des. 
a, 678. 

Zwisohengelenkknorpel des Hundgelenke. 
Verrenkungen des, IH, 766 — unsoll- 
kommene Verrenkung des halbınond- 
förmigen im Kniegelenk, 11, 819. 

Zwischenkiefer, Beseitigung der Prominenz 
der, bei Hasenschartuperationen 111, 256. 

Zwischenknochenraum, Trennung der 
Weichtbeile im, IV, 626, 813. 




















